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ÉTUDES  PATHOGÉNÉTIQUES  SUB  LE  CUIVRE 

Par  le  docteur  CURIE. 

Les  lÀédecins  qui  se  sont  livrés  à  Fétude  des  effets 
toxiques,  que  prodiiièent  le  cuivre  et  ses  composés  sur 
réconomié,  ont  porté,  à  peu  près  exclusivement,  leur 
attention  sur  les  symptômes  gastriques  et  intestinaux; 
^àns  doute,  parce  quéfce  sont  les  premiers  à  se  montrer, 
et  soutent  pour  cette  raison  tes  seuls  dont  la  relation 
de  càùi^  à  effet  soit  incontestable! 
'  Je  viens  aujourd'hui  présenter  à  votre  appréciation 
quelques  faits,  qui  me  paraissent  démontrer  d'une  ma- 
nière évidente  l'action  du  cuivre  sur  d'autres  organes, 
et  ett  particulier  sur  les  organes  thoraciquei^;  Je  ferai 
voir  d'ailleurs  que  les  désordreà^  qu'il  produit  dans  ces 
^rtie^  n'ont  pas  complètement  échappé  à  l'atteiitioii 
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des  observateurs.  Je  pense  même  qu'on  les  a  minutieu- 
sement décrits,  bien  qiron  en  ait  méconnu  la  cause. 

Comme  il  est  souvent  difficile  5  un  médecin  prati- 
cien de  trouver  un  nombre  d'heures  suffisamment  cal- 
mes pour  que  des  recherches  anatomiques  présentent 
la  perfection  désirable,  il  en  résulte  que  vous  Irouverez 
toutes  les  expériences  plus  ou  moins  incomplètes,  quant 
à  leur  description.  J'espère  toutefois  avoir  pu  spécifier 
assez  nettement  les  lésions  pulmonaires,  pour  que  ce 
travail  ne  soit  pas  sans  utilité. 

Les  faits  dont  je  veux  vous  entretenir  consistent  en 
quelques  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  lapins,  en 
leur  ingérant  des  sels  da  cuivre  en  dissolution . 

x\près  vous  les  avoir  décrites  et  vous  avoir  exposé  les 
pièces  à  Tappui,  je  chercherai  à  en  rapprocher  les  ob- 
servations, qui  dans  les  auteurs  me  paraissent  se  ratta- 
cher au  même  sujet. 

Observation  I.  —  Le  sujet  est  un  lapin  très-jeune; 
Texpérience,  commencée  au  mois  de  juin  1860  avec 
Tacétale  de  cuivre,  fut  continuée  très-irrégulièrement. 

Au  mois  d*août,  elle  fut  reprise  avec  plus  de  suite; 
seulenaent  l'acétate  fut  remplacé  par  le  sulfate  de  cui- 
vre. Lé  lapin  succomba  au  bout  d'une  dizaiine  d^  jpurs, 
sans  avoir  présenté  de  phénomènes  toxiques  apparents. 

À  Tautopsie,  il  n'existait  que  de  la  congestion  dans 
les  poumons,  mais  une  congestion  générale. 

Observation  IL — Le  sujet  est  une  lapide  jeune. 
L'expérimentation  commença  le  17  avril  4860;  Ta- 
aimal  succomba  le  19  mai  1860.  il  fut  soumis^  pendant 
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ce  temps,  à  Tactipi)  journalière  (le  Taçélate  de  cuivre  » 
la  dose  de  quatre  goutles  de  solution  aqueuse,  portée 
progressivenient  à  celle  (^e  vingt-cinq  gouttes  au  mi- 
nimum . 

A  Texceplion  du  dernier  jour,  il  ne  présenta  d'autres 
symptômes  que  de  l'amaigrissement  et  de  la  lenteur 
dans  la  circulation  et  la  respiration. 

Cette  lapine  mit  bas  à  terme,  mais  sfôs  petits  mouru- 
rent peut-être  pour  n'avoir  pas  été  isolés  des  autres 
lapins  dans  la  cage. 

Le  19  mai,  je  trouve  Tanimal  couché.  Lorsqu'on  le 
fait  changer  de  place,  il  rst  pris  de,  tournoiement  sur 
son  axe,  comme  les  animaux  auxquels  on  a  piqué  le 
cervelet  ou  la  protubérance.  ^ 

L'axe  des  yeux  se  dévie  dans  le  sens  du  tournoiement» 
Le  mouvement  a  lieu,  tantôt  de  gauche  à  droite,  tantôt 
de  droite  à  gauche. 

Du  reste»  le  mouvement  n'est  pas  irè^-énergique  f 
l'animal  succombe  bientôt  après. 

Autopsie. — Le  ceirveau  et  le  cervelet  n'offrent  pas  de 
lésion  appréciable; 

La,  moelle  et  moelle  nllmgée  sont  ramollies;  ,mais^ 
comme  je  n'ai  pu  les  examiner  au  moment  de  la  mort^ 
il  faut  se  demander  si  ce  tramollissemeot  n'est  pas  un 
phénomène  cadavérique,  vu  la  promptjtude  avec  laquelle 
il  se  produit  w  général; 

V estomac,  \^%vate$hn$^  les  rems  et  les  capsules  sur- 
rénales paraissent  sains  ; 

Le/oie  est  engorgé,  d'une  couleur  foncée;  la  vésicule 
pleine  d'une  bile  d'un  vert  très-foncé; 
.    Les  pouimm  présentent  une  hépatissiiion  grise,  des 
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petits  lobes  médians  et  du  bord  adhérent  du  lobe  infé- 
rieur d<roît,  ainsi  q'ue  du  lobe  supérieur  gauche,  et  en 
^énéra^l  de  fonte  la  partie  des  poumons  tenant  à  leurs 
racines.  La  teinte  est  d'un  gris  sale,  brunâtre  par  place; 
les  tranches  très-lourdéë;  tombent  au  fond  de  Tcau;  le 
tissu  en  ces  ertdroits  est  friable  et  ne  laisse  pas  irans- 
suder  à  la  coupe  de  liquide  visqueux  ni  sanguinolent. 

Iiya'iine  chose  remarquable  à  observer;  c*esl  l'état 
conipiétéîifient  sain  des  parties  pulmonaires  qui  ne  sont 
point  affectées, 

Il  n'y  a  pas  dé  traces  d'asphyxie. 

Là  traitée  elles  bronches  paraissent  avoir  une  struc- 
ture saine  ;  mais  les  bronches  et  la  partie  inférieure  de 
la  trachée  sont  remplies  d'un  mticus  visqueux,  dont  la 
couleui*  approche  de  celle  du  lait. 

L'examen  microscopique  fait  voir  qu'il  est  composé 
de  globules  ayant  de  un  à  deux  centièmes  de  milli- 
métrée/dé  diamètre,  un  peu  grannieiix  à  l'inlérîenr. 

L'acide  acétique  n'y  fait  point  paraître  dé  noyaux,  et 
réduit  le  tout  en  un  magma  sans  forme,  mais  avec  une 
action  qui  n'est  pas  trop  rapide. 

ïjès  rfb^È  nasales  contiennent  un  mucus  ayant  le 
même  àspeèl  et  la  même  structure  microscopique. 

Le^fmir^enferme  des  caillots'  dans  l'oreillette  et  le 
ventricule  droit;  le  caillot  ventriculaire  est  au  trois 
quarts  décoloré  et  se  prolonge  dans  Parfcferépttlmonairë. 
Il  adhère  au  tissu-  cardiaqua  par  ses  partiel  blanches. 
Est-ce  une  adhérence  morbide?  C'est  probable-;  je  n'ai 
cependant  pas  pu  bien  le  déterminer.  Lé  c^é  gauche  du 
cœur  était  presque  exsangue.  '  »         .  . 

^    L'urine  contient  au  su<^e  et  de  Talbumine;  ce  qui 


ÉTUDES 'pathogénétiques  SUR  LE  CUIVRE.  13 

n*a  rien  d'étonnant,  à  cause  de  la  lésion  des  poumons 
et  de  celle  raoins  appr.écmbJedes  centres  nerveux,  mais 
qui  devait  forcément  correspondre  aux  phénomènes  de 
tournoiement  observés. 

Les  yeux  n'offraient  point  de  cataractes. 

Les  glandes  lactifères  étaient  ençpre  gorgées  de  lait, 
bien  qu'il  y  eût  qujelque  temps  que  Tanimal  n'eut  mis 
bas. 

Observation  IIL — Le  sujet  est  une  lapine  assez  jeune, 

a  • 

qui  fut  soumise  à  l'acétate  de  cuivre,  d'abord  à  la  dose 
de  trois  gouttes,  puis  graduellement  à  celle  de  plus  de 
cinquante  gouttes. 

A  la  date  du  22  juin,  elle  prenait  vingt-cinq  gouttes 
malin  et  soir.  Je  n'ai  pas  retrouvé  la  (}o§e  qu'elle  pre- 
nait au  moment  de  sa  mort;  mais  elle  devait  être  plus 
élevée,  puisque  j'allais  toujours  en  augmentant. 

L'expérience  commença  le  12  avril  1860,  et  l'animal 
a  succombé  le  la  juillet,  c'e3t-à-dire  trois  mois  après. 

Cinq  jours  après  le  début  de  l'expérience,  je  constate 
l'accélération  de  la  respiration,  tandis  que  la  circulation 
paraît  se  ralentir. 

Les  yeux  me  présentent  une  cataracte  double  étoilée 
à  droitçt. 

Gomme  j'avais  négligé  d'examiner  les  yeux  aupara- 
vant, comme  aussi  c'est  le  seul  lapin  qui  m'ait  pré- 
senté cette  lésion,  je  ne  pense  pas  pouvoir  encore,  avec 
raison  suffisante,  l'attribuer  à  l'action  du  cuivre. 

La  lapine  s'est  peu  développée  et  très-lentement; 
néanmoins  elle  a  pu  devenir  pleine;  mais  elle  a  mis 
bas  avant  terme  sept  petits. 
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Elle  était  arrivée  par  accoutumance  à  supporter  plus 
du  double  de  la  dose  qui  a  tué  le  lapin,  sujet  de  Tob* 
scrvàtion  n^  2 . 

Vanimal  est  trouve  mort  le  13  juillet  au  matin. 
Comme  il  est  encore  chaud,  la  mort  ne  peut  pas  re- 
monter loin;  néanmoins,  n'y  ayant  pas  assisté,  je  ne 
puis  savoir  s'il  y  a  eu  des  phénomènes  de  tournoiement, 
comme  dans  l'observation  n*"  2.  Je  ne  le  pense  pas  lou- 
lefois,  car  je  Pavais  vu  huit  heures  avant  de  l'avoir 
trouvé  mort.  Quelques  jours  auparavant,  il  y  avait  des 
râles  dans  la  respiration. 

Autopsie.  —  Cataracte  des  deux  yeux,  que  je  ne  dé- 
crirai pas,  n'étant  pas  sûr  qu'il  ne  s^agisse  pas  d'une 
simple  coïncidence  ; 

Les  intestins  et  les  reins  ne  présentent  rien  de  bien 
marqué  ; 

Le  sang  veineux  est  ilnide  ; 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné; 

Les  poumons  ei  la  ti^achée  présentent  des  lésions  très- 
caraclérisées  ; 

La  trachée  est  remplie  d'un  mucus  purulent,  don- 
nant au  microscope  des  cellules  sans  noyaux  de  seize 
millièmes  à  deux  centièmes  de  millimètres  de  diamètre, 
et  ayant  des  granulations  très-apparentes  que  l'eau 
rend  d'abord  plus  visibles  pour  les  rendre  bientôt 
moins  apparentes,  ainsi  que  l'enveloppe  cellulaire.  LV 
cide  acétique  rend  le  tout  confus  avec  un  peu  plus  de 
rapidité  que  Tean. 

Il  y  a  beaucoup  de  granulations  libres. 

Les  poumons  sont  sains  par  place  ;  mais  dans  d*au(ros 
places  ils  sont  rouges  et  durs;  ailleurs  d'un  blanc  gri- 
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sâtre.  Les  places  blanches  pourraient,  sans  le  secours 
du  microscope,  élre  prises  pour  des  amas  de  malière 
tuberculeuse;  mais  au  microscope,  elles  ne  présentenl 
que  les  cellules  déjà  décrites  et  seulement  un  peu  al- 
térées. 

Le  lobe  gauche  antérieur  est  complètement  blanc  et 
dur,  et  la  plèvre  pulmonaire  adhérente  à  la  plèvre  cos- 
tale. En  incisant  ce  lobe,  on  trouve  que  tout  le  sommet 
en  est  occupé  par  une  sorle  de  cavtrne,  à  parois  grisâ- 
tres, contenant  un  magma  gris,  dont  la  structure  mi- 
croscopique donne  toujours  les  mêmes  cellules  que 
celles  que  renferme  le  mucus  trachéal. 

Le  lobe  moyen  droit,  incisé  seulement  après  la  macé- 
ration dans  l'alcool,  présentait  une  consistance  dure, 
l'aspect  blanchâtre,  mais  pas  de  cavernes. 

Le  foie  est  assez  foncé  ;  il  a  quelques  plaques  blan- 
ches à  structure  microscopique  trop  mal  caractérisée 
pour  que  je  m'en  occupe  en  ce  moment.  Toutefois  je 
puis  dire  qu'il  semble  y  avoir  de  l'analogie  avec  les  cel- 
lules qui  infiltrent  les  poumons. 

Les  glandes  mammaires  sont  encore  gorgées  de  lait, 
bien  qu'il  y  ait  plus  d'un  mois  que  Tanimal  ait  mis  bas 
des  petits  avant  terme. 

Observation  IV.  —  Le  sujet  est  un  lapin  mâle  déjà 
forl.  Il  est  soumis  à  l'action  de  l'acétate  de  cuivre,  à  la 
dose  de  vingt  gouttes  qu'il  supporte  immédiatement. 

Plus  tard,  l'acétaite  fut  remplacé  par  le  sulfate  de 
cuivre. 

L'expérience  fut  commencée  le  2  juin  1860,  mais 
ne  fut  pas  suivie  avec  une  grande  régularité.  En  génc- 
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rai,  il  Dû  prit  la  dpse  que  tous  les  dieux  jours  ;  plus  tard 
même,  il  eut  des  iutervalles  de  huit  jours  sans  pieendre 
1^  cuivre;  enfin,  il  succomba  dans Jes  premiers  joujrs 
de  janvier  1861 ,  à  la  suite  d'une  dose  de  sulfate  de 
cuivre  plus  forte  que  de  coutume,  après  un  repos  de 
huit  jours.  , 

Autopsie* —  Pas  de  mucus  dans  la  trachée ,  celle-ci  est 
seulement  plus  rouge.  Les  poumons  aussi  offrent  queU 
ques  plaques  congestionnées  et  légèrement  indurées. 

Le  cœur  est  hypertrophié  ;  il  «si  double  de  l'état  nor- 
mal et  tellement  serré  dans  son  péricarde,  qu'il  est  dif-^ 
ficile  d'ouvrir  celui-ci^  . 

Cette  hypertrophie  est  d'autant  plus  remarquable^ 
que  pendant  la  vie  le  cœur  battait  plus  lehtement  qu'à 
Tétat  normal,  ainsi  que  chez  les  autres  lapins  soumis  à 
rinfluence  du  cuivre. 

Le  foie  est  réduit  en  quelque  sorte  en  bouillie;  mais, 
comme  je  n'ai  fait  l'autopsie  que  vingt-quàtEe  heures 
après  la  morl,  je  n'ai  pu  faire  de  recherches  miiiu* 
lieuses,  pas  plus  que  sur  les  intestins  qui  étaient  évidem* 
ment  malades  ;  mais  déjà  la  décomposition  cadavén(}ue 
était  commencée.  Cette  expérience,  qui  diffère  ïiotabler 
ment  des  autres,  porte  son  enseignement,  nous  pou- 
vons y  voir  que  les  phénomènes  peuvent  varier  nota- 
blement suivant  le  mode  d'administration.  : 

En  résumant  ces  expériences,  j'arrive  à  la  conclusion 
que  le  cuivre  absorbé  exerce  une  action  spécifique  sur 
les  poumons,  le  cœur  et  le  foie,  ainsi  que  sur  d'autres 
organes. 

Sur  les  poumons;  il  agit  en  déterminant  une  inflam- 
mation qui  passe  par  les  degrés  de  congestion,  indura- 
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tioD  rouge,  induration  grise  et  finalement  destruction 
du  tissu.  ' 

Mais  inflammation  est  un  terme  générique  et  com- 
prend évidemment  plusieurs  espèces.  Or  la  spécialisa* 
tion  est  indispensable  pour  quiconque  veut  appliquer 
avec  succès  le  principe  thérapeutique  de  Hahnemann. 
Recherchons  donc  quels  sont  les  caractères  qui  peuvent 
servir  de  caractères  d'espèce  dans  Tinflammation  que 
produit  le  cuivre  sur  les  poumons. 

Nous  pouvons,  je  pense,  trouver  des  caractères  de 
cet  ordre  dans  l'absence  d'un  liquide  visqueux  à  la 
coupe  du  tissu  pulmonaire,  dans  Tabsence  de  globules 
de  pus  et  dans  la  sécrétion  de  globules  particuliers,  se 
rapportant  à  ce  que  les  micrographes  ont  décrit  sous  les 
noms  de  globules  pioïdes,  de  muco  pus,  de  catarrhe.  Les 
uns  les  considérant  comme  des  globules  d'une  nature 
particulière,  les  autres  comme  étant  seulement  un 
moindre  développement  des  globules  de  {ius. 

Ici  ces  globules  se  trouvent,  dans  la  trachée  renfer- 
més dans  un  mucus  visqueux  très-abondant,  et  dans 
les  poumons  dont  ils  infiltrent  le  tissu  induré  et  dont 
ils  finissent  par  amener  la  destruction. 

Or  il  est  évident  que  ce  sera  à  peine  un  caractère  de 
variété,  si  l'on  doit  so  rapporter  à  l'opinion  qui  les  con- 
sidère comme  unjtnoindre  développement  des  globules 
de  pus,  tandis  que  pour  ceux  qui  se  rattachent  à  l'autre 
opinion,  ainsi  que  je  suis  disposé  à  le  faire,  cela  con^li- 
loe  un  caractère  d'espèce  de  la  plus  haute  importancer 

C'est  d'après  cette  idée  que  je  suis  disposé  à  rappro- 
cher rinilammation  qui  nous  occupe  ici  de  ce  qu  on  a 
décrit  sous  le  nom  d'inflammation  catarrhale.  Eu  faisant 
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observer  que  je  n'entends  par  là  en  aucune  façon  le  ca- 
tarrhe proprement  dit,  qui  n'est  pas  de  nature  inflam- 
maloire.  Nous  aurions  ainsi  affaire  à  une  bronchite  et  à 
une  pneumonie  catarrhale,  pneumonie  qui  offrirait  des 
caractères  tranchés,  qui  la  distingueraient  des  autres 
espèces  de  pneumonies,  comme  Tophlbalmie  catar- 
rhale  se  dislingue  de  Fophthalmie  simple  et  de 
rophthalmie  purulente. 

Sur  le  cœur,  le  cuivre  agit  en  déterminant  Thyper- 
trophie  de  Torgane  et  vraisemblablement  l'inflammation^ 
de  l'endocarde.  Mais  les  lésions  qu'il  produit  sur  le 
cœur,  ainsi  que  celles  non  moins  évidentes  sur  le  foie 
et  le  système  nerveux,  demandent  de  nouvelles  recher- 
ches pour  qu*on  puisse  déterminer  leurs  caractères 
spéciaux. 

Passons  maintenant  en  revue  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet.  Nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  ceux  qui  se 
jsont  occupés  des  symptômes  des  organes  thoraciques  et 
nous  laisserons  de  côté  les  autres,  beaucoup  plus  nom- 
breux, qui  se  sont  bornés  à  la  description  des  phéno- 
mènes intestinaux. 

Orfila,  dans  son  Traité  de  toxicologie  (édition  1852),. 
à  l'exception  d'un  peu  d'oppression  avant  la  mort,  ne 
fait  pas  mention  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  res- 
piration. Mais  dans  les  lésions  anatomiques,  quoique 
s' occupant  presque  exclusivement  de  celles  des  voies 
digestives,  il  signale  cependant  la  présence  d'une  écume 
blanche  dans  les  bronches  et  la  trachée,  ainsi  que  l'état 
crépitant  des  poumons,  qui  présentent  quelques  points 
rosés  se  détachant  sur  un  fond  pâle. 
Bammazini,  dans  son  Essai  sur  les  maladies  des  arti- 
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$ans  (traduit  par  Fourcroy,  1777),  à  propos  des  n^alfl|- 
dies  des  ouvriers  en  cuivre,  conseille  Tusage  de  l'huila 
d'amandes  douces  pour  corriger  Tâcrelé  qui  affecte  les 
poumons,  à  cause  des  vapeurs  respirées  avec  l'air. 

Et  à  propos  des  maladies  des  mineurs,  il  dit  :  c(  Dans 
les  mines  de  vitriol,  les  mineurs  sont  ordinairement 
atteints  d'un  étouffement  violent.  » 

Pâtissier  {Traité  des  maladies  des  artisans,  1822)  ne 
signale  guère  que  les  accidents  du  ventre.  Cependant^ 
à  propos  des  ouvriers  occupés  à  battre  et  à  forger  le 
cuivre,  il  dit  :  <<  En  frappant  ce  métal  à  coups  de  mar- 
teau, il  s'élève  des  parties  cuivreuses  qui  pénètrent 
dans  l'estomac,  les  intestins  et  dans  les  voies  pulmo- 
naires, et  qui  produisent  des  nausées,  des  coliques,  des 
catarrhes,  l'asthme  et  même  la  phlhisie.  » 

A.  Chevallier  et  Bois  de  Loury  {Annales  d^hygiène^ 
1843,  1847  et  1850)  arrivent  à  celte  conclusion,  évi- 
demment exagérée,  que  même  la  colique  de  cuivre 
n'existe  pas. 

«  Pour  nous,  disent-ils,  l'inspiration  des  particules 
de  cuivre  est  parfaitement  innocente,  ce  que  n'admet 
pas  le  docteur  Blandel,  et  nos  observations  n'ont  pa 
nous  faire  découvrir  un  seul  ouvrier  ayant  éprouvé  la 
colique  pour  avoir  soulevé  la  poussière  de  cuivre.  » 
Ils  ont  dû  bien  mal  observer. 
Ils  ne  s'occupent,  du  reste,  en  aucune  façon  des  ac- 
cidents de  la  poitrine. 

Cependant  les  mêmes  auteurs,  dans  un  travail  inti- 
tulé :  Essai  sur  les  accidents  qui  pe^ivent  survenir  aiix 
ouvriers  qui  passent  le  cuivre  à  Valide  nilriqae  ou  dé- 
rochage  {Ann.  hyg.^  1847),  signalent  des  accidents  se- 
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rieux  du  côté  de  la  poitrine,  même  des  cas  de  mort, 
accidents  qu'ils  attribaent  à  l'action  irritante  des  va- 
peurs niireuses. 

J'extrais  de  leur  travail  l'observation  suivante,  qui 
leur  a  été  communiquée  par  le  docteur  Sucquet  : 

«  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  robuste,  d'une  bonne  consti- 
tution, qui  n  avait  jamais  éprouvé  de  maladie  grave,  étant  entré 
comme  jojirnalier  chez  un  fabricant  de  montures  de  miroirs  en 
cuivre,  ou  Tavait  employé  à  dérocher  des  objets  de  cuivre  jaune  dans 
un  bain  d*acide  nitrique  étendu  d*eau.  Le  premier  joiH*  il  n*en  fut 
pas  incommodé.  Le  lendemain  on  lui  offrit  double  paye  s'il  voulait 
dérocher  une  certaine  quantité  d'objets  dont  on  était  pressé.  Il  se 
mit  à  l'ouvrage  sans  précautions,  dans  un  petit  cabinet,  la  tête  pen- 
chée au-dessus  du  baquet,  et  respirant  d'une  manière  incessante  le 
gaz  nitreuK  qui  se  dégageait.  Cet  homme  ne  tarda  pas  à  tousser,  A 
se  j^laindre  de  la  tête,  il  ne  put  manger  de  la  journée,  se  sentit  de 
plus  en  plus  oppressé,  et  fut  obligé  de  s*en  aller  coucher  ;  les  acci- 
dents augmentèrent  dans  la  nuit,  tellement  que  le  malade  se  croyait 
perdu.  Ledocteur  Sucquet  fut  appelé  le  lendemain  matin  6  juin  1 844. 
Cet  homme,  assis  sur  son  lit,  avait  la  figure  effrayée,  les  yeux  sail- 
lants, les  lèvres  légèrement  violettes;  sa  parole  était  brève,  entre- 
coupée; la  toux  était  fréquente,  humide,  facile,  accompagnée  de 
Texpectoration  d'un  liquide  filant,  jaunâtre,  venant  par  gorgés,  tel- 
lement abondant  que  de  chaque  côté  du  lit  du  malade  il  y  en  avait 
deux  flaques.  Respiration  courte,  précipitée,  pénible.  La  percussion 
de  la  poitrine  donnait  un  son  normal  partout;  le  bruit  respiratoire 
était  faible,  voilé  et  accompagné  d'un  râle  général  humide  et  à  grosses 
bulles. 

«  Cet  homme  était  modérément  altéré,  sa  langue  était  large  et 
humide,  il  n'éprouvait  pas  d  envie  de  vomir;  le  ventre  indolent  dans 
tous  les  sens  était  souple  au  toucher,  la  peau  moite,  presque  froide, 
surtout  aux  extrémités,  sans  frissons  ;  le  pouls  était  petit,  régulier, 
et  donnait  quatre-vingt-dix-huit  pulsations  à  la  minute. 

c  Dans  la  nuit  il  y  avait  eu  une  lirîne  peu  abondante,  u'ofi'rant 
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dans  son  aspect  rien  de  particulier.  En6n  cet  homme  avait  conservé 
l'usage  de  ses  sens,  de  son  intelligence  et  de  ses  mouvements.  Logé 
dans  un  garni  où  il  n*aurait  pu  être  soigné  convenablement,  il  fut 
transporté  à  l'hôpital  Saint-Antoine;  on  lui  appliqua  immédiatement 
un  vésicatoire  sur  la  poitrine;  Toppression  6t  des  progrès  de  plus  en 
plus  rapides,  et  cet  homme  expira  dans  l'après-midi,  vingt-huit 
heures  après  le  début  de  sa  maladie. 

a  On  trouva  à  Tautopsie  :  poumons  volumineux,  d'une  couleur  nor- 
male et  crépitants  dans  tous  les  points;  on  n'y  découvrait  aucune 
trace  de  pneumonie  ou  de  foyer  apoplectique.  La  membrane  mu- 
qneuse  était  épaissie,  comme  boursouflée,  et  diminuait  par  son  épais- 
sissement  le  calibre  des  tuyaux  bronchiques;  elle  était  plus  rouge 
qu'à  l'état  normal,  sans  offrir  pourtant  une  coloration  très-prononcée; 
elle  n*élait  pas  ramollie. 

f  Les  bronches  contenaient  une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre 
qui  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  la  bronchorrhée  abondante 
dont  M.  Sucquet  avait  été  témoin.  Lorsqu'on  coupait  le  poumon  par 
tranches,  ce  liquide  ruisselait  à  la  surface  de  l'incision. 

f  Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier;  on  trouva  un  caillot  dans 
la  cavité  droite  et  dei  concrétions  sanguines  dans  les  veines  caves 
supérieures  et  inférieures.  L^estomac  et  les  intestins  présentaient 
l'aspect  normal,  le  foie  ainsi  que  la  rate  étaient  gorgés  de  sang.  La 
sul^tance  cérébrale  consistante  était  plus  injectée  que  d'habitude.  » 

J'ai  cité  cette  observation  en  entier  pour  vous  mettre 
à  même  de  juger  si  Ton  ne  doit  pas  y  voir  autre  chose 
que  l'action  des  vapeurs  nitreuses  à  laquelle  les  auteurs 
qui  Font  rédigée  attribuent  tout  le  mal.  Ces  vapeurs^ 
en  etTet,  irritent  les  bronches,  amènent  de  la  dyspnéey 
mais  ne  donnent  pas  lieu  à  cette  abondante  bronchor* 
rhée.  J'ai  vu  des  ouvriers  travailler  des  journées  entières 
dans  une  atmosphère  de  vapeurs  nitreuses,  où  je  ne 
pouvais  séjourner  un  instant,  et  je  n'ai  constaté  rien 
de  pareil.  Est-il  probable  que  la  différence  ne  soit  due 
ici  qa'h  la  plus  grande  quantité  de  vapeurs  absorbées? 
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Je  rie  le  pense  pas,  et  je  crois  que,  s'il  s'agissait  de  va- 
peurs n'ayant  qu'une  action  mécanique,  un  homme, 
surtout  un  homme  robuste,  qui  ne  serait  pas  retenu  de 
force  ou  par  accident,  se  retirerait  à  temps  pour  ne  pas 
êlrç  malade  au  point  de  succomber  en  vingt-huit  heu- 
res. Il  serait,  il  me  semble,  dans  une  position  analogue 
à  celle  d'un  homme  qui  travaillerait  devant  le  feu,  et 
qui  consentirait  à  travailler  assez  près  pour  en  éprou- 
ver une  brûlure  grave,  ce  qui  ne  s'est,  je  pense,  jamais 
rencontré,  à  moins  de  cas  morbide. 

En  rapprochant  les  symptômes  qui  se  sont  développés 
sur  cet  ouvrier  de  ceux  que  je  viens  de  vous  montrer  se 
manifestant  chez  des  lapins  sous  l'influence  du  cuivre, 
n'est-on  pas  disposé  à  penser  que  ce  métal  a  imprimé 
ici  son  caractère  à  la  maladie?  On  serait  sans  doute  en- 
core plus  disposé  à  le  faire,  s'il  était  prouvé  que  ces 
vapeurs  contiennent  du  cuivre  en  suspension.  Or  j'ai 
récueilli  dans  de  l'eau  les  vapeurs  nitreuses  qui  se  dé- 
gageaient d'un  flacon  à  deux  tubulures,  où  se  trouvait 

• 

un  mélange  de  cuivre  et  d'acide  azotique.  Ces  vapeurs, 
qui  ne  contenaient  que  des  traces  inappréciables  de 
cuivre^,  en  contenaient  en  abondance,  au  contraire, 
pour  peu  qu'un  corps  gras  fût  ajouté  au  mélange.  Il  suf- 
firait donc  que  les  objets  qu'a  dérochés  ce  malheureux 
ouvrier  fussent  souillés  d'un  corps  gras  pour  que  nous 
puissions  affirmer  qu'il  a  absorbé  des  quantités  consi- 
dérables de  cuivre,  et  que  nous  soyons  ainsi  disposés  à 
attribuer  en  grande  partie  à  ce  métal  les  accidents  qui 
ont  suivi. 

Il  me  paraît  pourtant  y  avoir  une  objection  sérieuse, 
c'est  la  promptitude  avec  laquelle  la  sécrétion  s'est  éta- 
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î)lie;  elle  a  mis  plus  de  temps  dans  mes  expériences. 
Maïs  aussi  il  peut  y  avoir  à  cet  égard  une  différence 
pour  l'homme,  comme  il  peut  y  avoir  une  différence 
suivant  le  mode  d'absorption  du  cuivre  qui,  dans  ce  cas, 
serait  absorbé  directement  par  la  muqueuse  pulmo- 
naire. 

Tardîeu,  dans  un  rapport  sur  la  profession  de  mou- 
leur en  cuivre,  consigné  dai\s\es  Annales  (T  hygiène  ylSbi, 
établit  que  les  mouleurs  et  fondeurs  en  cuivre  sont  af- 
fectés d'étouffements  et  d'affections  du  côté  de  la  poi- 
trine. Je  cite  plus  bas  un  extrait  de  son  travail.  Il  ré- 
sulte des  renseignements  qu'il  a  pris  que  cette  affection 
est  presque  générale.  C'est  ainsi  qu'un  des  patrons  di- 
sait: «Dans  notre  métier,  nous  sommes  tous  plus  ou 
moins  poussifs,»  et  que  les  médecins  de  la  Société  de 
secours  mutuels  des  fondeurs  en  cuivre,  MM.  les  doc- 
teurs Lafont,  Huron  et  Escoffîer,  ont  donné  le  certificat 
^suivant  : 

«  Nous  soussignés,  etc. 

«  Affirmons  sur  l'honneur,  après  une  expérience  de  vingt  ans,  qu« 
Télat  de  mouleur,  tel  qu'il  a  été  pratiqué  jusqu'ici,  est  très-nuisible 
aux  fonctions  de  la  respiration;  et  que,  sur  la  totalité  des  jeunes  su- 
Jets,  qui  entrent  à  Tâge  de  quinze  ou  seize  ans  dans  les  fonderies  ^où 
l'on  respire  continuellement  un  air  chargé  de  fumée  et  de  poussière, 
un  cinquième  au  moins  éprouve  de  la  gêne  dans  la  respiration  avant 
l'âge  de  vingt  ans,  et  n'est  plus  valide  à  cet  âge  pour  être  admis  dans 
les  sociétés  de  secours  mutuels;  près  du  tiers,  pour  ne  pas  dire  la 
moitié,  a  subi  avant  l'âge  de  cinquante  ans  la  série  des  maladies  qui 
affectent  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Sur  ce 
nombre  une  partie  ne  travaille  plus  que  quelques  jours  par  seihaine, 
ou  ne  fait  plus  que  des  démi-journées.  La  saison  di'hiver  est  pour 
tous  Ircs-pénible  à  passer  par  la  nécessité  de  travailler  à  la  chan- 


24         BULLETIN  DE  LA  SOClÉrÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

(ielle,  les  ateliers  fermés.  Quelques-uns  passent  celle  partie  de  Tan- 
née dans  les  hôpitaux  ;  les  autres  restent  classés  dans  les  infirmes  et 
les  incurables  que  Ton  rencontre  se  traînant  péniblement  appuyés 
sur  un  bâton,  le  dos  voûté,  la  face  bouffie  et  parlant  avec  peine. 

«  M.  Lafont,  médecin  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  fondeurs  en  cuivre  de  Paris,  certifie  que  depuis  18^, 
sur  19  décès,  il  en  a  constaté  13  d'alTections  aiguës  ou  chroniques 
des  poumons,  2  de  mort  violente  et  4  de  maladies  diverses,  et 
que  sur  20  cas  de  maladies,  1 6  au  moins  ont  leur  siège  dans  les 
organes  de  la  respiration.  » 

Voici  le  tableau  que  fait  Tardieu  de  la  maladie  des 
mouleurs  et  fondeurs  en  cuivre.  Il  divise  ses  malades 
en  trois  catégories,  suivant  le  degré  de  la  maladie  au- 
quel ils  sont  parvenus.  Mais,  pour  bien  comprendre  sa 
description,  il  faulsavoir  préalablement  que  les  ouvriers 
mouleurs  saupoudrent  leurs  moules  avec  du  poussier 
de  charbon,  et  que  c'est  au  nuage  qui  en  résulte  que 
M.  Tardieu  attribue  la  source  de  tous  leurs  accidents. 

«  Premier  degré  de  la  maladie  des  mouleurs.  —  Dans  la  pre- 
mière catégorie  se  rangent  les  hommes  à  qui  leur  bonne  constitution 
a  permis  de  résister  plus  énergiquement  et  plus  longtemps  à  l'insa- 
lubrité de  la  profession.  Ils  n'accusent  pas  d'autres  souffrances  que 
de  réiouiïement  rarement  porté  au  point  d'interrompre  le  travail, 
mais  marqué  surtout  le  soir,  une  difficulté  de  marcher,  môme 
pour  une  course  peu  longue,  à  la  fin  de  la  journée,  et  une  impos- 
sibilité plus  ou  moins  complète  de  souper  ;  à  ces  symptômes  s'ajou- 
tent de  temps  à  autre  de  la  toux,  principalement  en  hiver,  et  des 
rhumes  de  cerveau  assez  fréquents.  Ils  n'ont  jamais  de  crachements 
de  sang,  mais  seulement  une  expectoration  de  matière  noire,  sur 
laquelle  nous  aurons  lieu  de  revenir.  La  poitrine  est  en  général  bien 
conformée,  sauf  une  légère  voussure.  La  respiration  est  un  peu 
courte  et  haute,  mais  à  peu  près  normale.  Cependant,  par  l'auscul- 
tation, on  eonstate  dans  certains  points  un  peu  de  faiblesse  du  bruit 
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respiratoire,  et  une  inégalité,  parfois  même  une  absence  presque 
complèle  de  l'expansion  pulmonaire,  accompagnée  d'un  retentisse- 
ment exagéré  de  la  voix.  Il  n'existe  aucun  trouble  du  côté  du  cœur. 
Cet  état  est  jusqu'à  un  certain  point  compatible  avec  la  santé  ;  il 
n'entraîne  qu'à  de  longs  intervalles  un  repos  de  deux  ou  trois  jours, 
et  n'exige  de  la  pari  des  ouvriers  qne  quelques  précautions  après  la 
journée  de  travail  ;  mais  il  constitue  un  premier  cas  et  comme  un 
acheminement  vers  des  désordres  plus  graves. 

c  Deuxième  degré.  Dans  ce  second  degré,  en  effet,  les  signes 
sont  à  la  fois  plus  tranchés  et  plus  caracléristiques.  La  physionomie 
et  l'aspect  extérieur  portent  déjà  la  trace  d'une  souffrance  habituelle, 
les  traits -sont  altérés,  le  teint  pâle  et  plombé,  la  démarche  lente  et 
pénible.  Les  ouvriers  atteints  de  la  sorte 'sont  tourmentés  par  une 
oppression  et  un  essoufflement  presque  continuels  qui  leur  interdi- 
sent tout  mouvement  violent  et  les  contraignent  à  faire  plusieurs 
haltes  en  retournant  chez  eux  au  sortir  de  l'atelier.  Leur  respiration 
très  courte,  haute  et  suspirieuse,  n'a  lieu  que  par  un  effort  qui 
met  en  jeu  toute  l'énergie  des  muscles  élévateurs  de  la  poitrine.  La 
cage  thoracique  semble  se  mouvoir  tout  d'une  pièce,  de  bas  en  haut, 
par  une  contraction  brusque  et  laborieuse.  Il  résulte  de  ce  méca- 
nisme une  conformation  tout  à  fait  caractéristique  du  thorax  et  du 
cou.  Les  muscles  sus-claviculaires,  exlraordinairement  développés, 
forment  une  saillie  considérable,  à  laquelle  s'ajoute  la  dilation  des 
veines  jugulaires.  Quant  à  la  poitrine,  elle  offre  une  voussure  très- 
prononcée,  tantôt  générale,  tantôt  bornée  à  la  partie  antérieure  et 
plus  souvent  à  la  partie  postérieure  et  à  l'un  des  cotés  de  lu  poi- 
trine. Us  toussent  pour  la  plupart,  les  uns  sans  discontinuer, 
pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  l'atelier,  les  au- 
tres par  quintes  extrêmement  pénibles  qui  vont  jusqu'à  provo- 
quer des  nausées  et  même  des  vomissements,  et  qui  troublent 
souvent  le  repos  de  leurs  nuits.  Cette  toux  s'accompagne  assez 
fréquemment  deci*achemeuts  de  sang,  et,  dans  tous  les  cas,  d'expec- 
toration de  mucosités  épaisses,  visqueuses,  au  milieu  desquelles  sont 
expulsées  des  masses  de  matière  noire  pulvérulente,  plus  ou  moins 
agglomérée.  Les  résultats  fournis  par  l'auscultation  et  par  la  percus- 
sion QC  sont  pas  moins  caractéristiques.  La  poitrine  donne,  dans 
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certains  points  une  sonorité  exagérée;  dans  d'autres,  an  contraire, 
une  matité  presque  absolue  et  une  dureté  toute  particulière.  En 
même  temps,  on  reconnaît  facilement  que  l'accès  de  Tair  ne  se  fait 
dans  les  poumons  que  d'une  manière  très-incomplète.  La  faiblesse, 
l'inégalité,  l'absence  même  du  bruit  respiratoire  dans  un  grand 
nombre  de  points,  parfois  même  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine, 
contrastent  avec  l'énergie  des  mouvements  inspirateurs ,  et,  con- 
trairement à  ce  que  Ton  observe  dans  la  lésion  que  l'on  rencontre 
le  plus  ordinairement  c!iez  les  asthmatiques,  c'est  dans  les  points  où 
la  respiration  se  fait  le  moins  entendre  que  la  sonorité  de  la  poitrine 
est  la  plus  affaiblie.  La  voix  donne  lieu  à  une  résonnance  très-exa- 
gérée sans  modification  de  timbre;  enfin  l'existence  d'une  enflamma- 
lion  calarrhale  chronique  des  bronches  se  révèle  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  par  des  râles  muqueux  plus  ou  moins  consi- 
dérables et  une  sibilance  plus  ou  moins  étendue  dans  les  voies 
aériennes. 

«  A  ces  troubles  des  fonctions  respiratoires  viennent  quelquefois 
s'ajouter  comme  complication  des  affections  organiques  du  cœur,  et 
spécialement  une  hypertrophie,  des  palpitations  incommodes,  et  par 
suite  l'enflure  des  extrémités  et  un  embarras  général  de  la  circula- 
tion veineuse.  Dans  des  cas  phis  rares,  c'est  principalement  du  côté 
des  fonctions  digestives  que  les  accidents  se  font  sentir.  Non-seule- 
ment Tappélit  est  profondément  troublé  et  en  quelque  sorte  étouffé 
chaque  soir  par  la  fatigue  de  la  journée  passée  au  sein  de  l'atelier, 
non-seulement  l'estomac  est  soulevé  par  les  nausées  que  provoque  la 
violence  des  quintes  de  toux,  mais  chez  quelques  individus  pré- 
clisposés  et  peut-être  sous  l'influence  d'un  usage  peu  modéré  des 
boissons  alcooliques,  les  vomissements  sont  fréquents,  surtout  le  soir, 
quand  ils  se  forcent  pour  manger,  parfois  même  presque  continuels, 
tout  àfait  indépendants  de  la  toux,  et  formés  d'une  espèce  de  pituite 
glaireuse  très-abondante. 

«  On  comprend  qu'un  tel  état^de  maladie  s'oppose  à  tout  travail 
soutenu,  et  contraigne  l'ouvrier  à  des  interruptions  répétées  et  par- 
fois très-prolongées.  Il  en  est  qui  sont  forcés  de  rester  plusieurs  mois 
éloignés  de  l'atelier,  de  suspendre  par  exemple  tous  les  hivers.  Quel- 
ques-uns en  sont  réduits  à  ne  faire  que  des  demi-journées,  des 
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quarts  de  journée,  et  même  pendant  la  belle  saison  c'est  à  peine  s'ils 
peuvent,  comme  ils  disent,  arracher  leur  journée  tout  eulière. 
Du  reste,  la  cessation  du  travail  et  Téloignement  dé  l'atelier  suftisent 
en  général,  sinon  pour  taire  disparaître  complètement,  du  moins  pour 
en  atténuer  les  accidents.  Si  la  respiration  reste  toujours  courte,  et 
si  la  tendance  à  Tessouilement  persiste,  on  voit  peu  à  peu  Toppres- 
sion  céder  au  repos,  les  eflbrts  d'inspiration  devenir  moins  pénibles 
et  même  l'air  pénétrer  plus  librement  et  plus  avant  dans  les  voies 
respiratoires.  C'est  ce  qu'il  a  été  facile  de  constater  sur  plusieurs 
individus  mis  en  traitement  el  soumis  à  une  observation  suivie  dans 
notre  service  à  l'hôpital  Lariboisière. 

«  Mais  il  est  une  particularité  bien  plus  remarquable  encore,  et 
qui,  dans  la  question  spéciale  qui  nous  occupe,  acquiert  une  valeur 
singulière  et  semble  véritablement  décisive.  Parmi  les  symptômes 
qui  survivent  à  la  suspension  du  travail  et  résistent  à  un  repos  même 
prolongé,  l'un  des  plus  caractéristiques,  l'expectoration  de  matières 
noires,  continue  à  se  montrer  non  pas  seulement  pendant  les  pre- 
miers jours,  mais  même  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  et  jus- 
qu'à plusieurs  années  après  la  cessation  absolue  de  tout  travail  et  de 
toute  fréquentation  des  ateliers  de  moulage.  Dans  vingt-quatre  cas 
nous  avons  noté  ce  fait  considérable  que  nous  avons  vérifié  person- 
nellement sur  six  ouvriers  malades;  les  crachats  noirs  ont  persisté 
depuis  deux,  trois  et  six  mois  jusqu'à  un  an,  deux,  trois  et  six  ans, 
soit  après  la  suppression  momentanée  de  l'emploi  du  poussier  de 
charbon  dans  la  confection  des  moules,  soit  après  des  chômages  com* 
plets,  soit  enfin  après  un  changement  définitif  de  profession.  Dans 
ces  cas,  dont,  en  présence  de  témoignages  unanimes,  en  présence 
d'observations  positives  et  directes,  il  est. impossible  de  révoquer  en 
doute  la  parfaite  authenticité,  l'expectoration  de  matières  charbon- 
neuses n'a  pas  lieu  constamment,  mais  de  loin  en  loin,  le  matin, 
surtout  après  des  quintes  de  toux  répétées;  il  semble  qu'il  se  dé- 
tache du  fond  de  la  poitrine,  et  qu'un  violent  effort  expulse  au  dehors 
une  masse  de  charbon  dense  et  noire  entourée  d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  matière  tantôt  muqueuse  ou  manifestement  puru- 
lente. Cette  espèce  d'élimination  a  lieu  d'ailleurs  non-seulement  dans 
le  degré  que  nous  Venons  de  décrire,  mais  avec  plus  de  constance 
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encore  dans  les  formes  plus  graves  et  les  périodes  ultimes  de  la 
maladie. 

«  Beaucoup  d'ouvriers  mouleurs  renoncent  à  leur  profession  ayant 
l'âge,  et  contraints  par  Taggravalion  des  maux  auxquels  leur  consti- 
tution n'a  pas  pu  résister.  Hais  il  en  est  un  trop  grand  nombre  qui 
emportent  avec  eux  une  in6rmité  incurable,  et  chez  lesquels  les 
accidents  ont  pris  un  caractère  de  gravité  tel,  qu'ils  peuvent  les  en- 
traîner prématurément  au  tombeau.  Ce  dernier  degré  s'est  offert  à 
notre  observation,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  dans  douze  des  cas  que 
nous  avons  recueillis,  dont  trois  se  sont  terminés  par  la  mort. 

((  Troisième  degré.  Les  symptômes  présentés  par  les  malades  de 
cette  catégorie  ne  diffèrent  guère  de  ceux  que  nous  venons  d'exposer 
que  par  leur  plus  grande  intensité.  La  face  est  livide,  et  une  colora- 
tion bleuâtre  s'étend  sur  les  lèvres.  La  difficulté  de  respirer  est 
extrême  et  non  interrompue,  la  voix  est  brève.  Des  douleurs  vives 
se  font  sentir  dans  la  poitrine,  et  principalement  à  la  base.  L'amai- 
grissement du  tronc  et  des  membres  forment  un  contraste  frappant 
avec  le  développement  exagéré  des  muscles  inspirateurs  du  cou.  Le 
creux  sus-claviculaire  est  comblé,  et  les  veines  y  dessinent  une  volu- 
mineuse ampoule  qui  se  gonfle  à  chaque  inspiration.  I^e  thorax  est 
déformé  par  une  voussure  énorme,  soit  générale,  soit  partielle.  Chez 
quelques-uns  la  toux  est  incessante;  chez  tous  elle  a  été  précédée  de 
crachements  de  sang  répétçs,  et  donne  lieu  à  une  expectoration  très- 
abondante  de  matières  noires  et  puriformes.  Dans  les  cas  exempts 
de  complications,  la  percussion  donne  un  son  complètement  mat  et 
n'accuse  pas  la  moindre  élasticité  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
où  Toreille  n'entend  pas  le  moindre  murmure  vésiculaire,  mais  seu- 
lement une  très-forte  résonnauce  de  la  voix  et  une  extrême  rudesse 
du  bruit  respiraloire  là  oh  il  est  encore  perceptible.  Il  paraît  néan- 
moins évident  que  l'on  peut,  en  outre,  constater  les  signes,  suite 
d'une  bronchite  chronique,  soit  d'une  induration  pulmonaire,  et 
notamment  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie,  dans  les 
points  où  la  matité  est  le  plus  marquée.  Ces  caractères  s'expliquent, 
d'ailleurs,  facilement  par  ce  fait  qu'à  diverses  reprises,  dans  le  cours 
de  leur  existence,  les  malades  ont  presque  inévitablement  été  aflcctés 
de  maladies  aiguës  inflammatoires  des  poumons  ou  de  leurs  enve- 
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loppês.  C'est  ainsi  que  tout  concourt  à  rendre  plus  profond  le  trouble 
des  fonctions  respiratoires.  Des  accès  de  suffocation;  survenant  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  augnnentent  encore  les  souf- 
frances des  malades  ;  ta  circulation  est  entravée,  les  battements  du 
cœur  sont  tumultueux  et  sourds;  le  pouls  petit,  dur  et  serré;  la  face 
bouffie  et  les  extrémités  enflées.  Il  n*est  sans  doute  pas  nécessaire  de 
dire  que,  parvenu  à  ce  degré,  le  mal  ne  laisse  que  de  courts  m<H 
ments  de  relâche,  et  ne  permet  plus  l'exercice  même  intermittent 
de  la  profession.  Aussi  voit*on  des  hommes  infirmes  avant  Tâge  se 
traîner  d*atelier  en  atelier,  et  trouver  à  grand*peine  les  ressources 
de  quelques  heures  de  travail  qui  serait  loin  de  suffire  à  leurs  besoins 
sans  Tappui  de  Vassistance  publique  et  de  la  Société  de  secours  mti- 
tuels  des  fondeurs,  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  s'efforce  avec  uh 
zèle  si  louable  de  soutenir  ses  nombreux  invalides. 

c  Étude  anatomiqtie  et  chimique  des  altérations  des  poumons 
observées  chez  les  motHeurs.  Les  lésions  que  Ton  a  découvertes  dans 
les  organes  des  ouvriers  mouleurs  morts  dans  de  semblables  condi- 
tions méritent  une  attention  toute  particulière,  car  elles  sont  de  na* 
ture  à  jeter  un  grand  jour  sur  l'origine  même  du  mal.  En  eiïer,  les 
trois  cas  dans  lesquels  l'examen  cadavérique  a  eu  lieu,  quoique  re- 
cueillis à  des  époques  et  à  des  points  de  vue  très-différents,  offrent 
entre  eux  une  telle  analogie,  qu'il  est  permis  de  considérer  les  alté- 
rations dont  ils  ont  révélé  l'existence  comme  un  caractère  constant 
et  véritablement  pathognomonique  de  l'aflection  qui  atteint  les  mou- 
leurs en  cuivre.  Un  de  ces  ouvriers  étant  décédé  tout  récemment 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pidoux  à  l'hôpital  de  Lariboi- 
sière,  nous  avons  pu  procéder  à  lautopsie  cadavérique,  et  les 
pdumons,  mis  sous  les  yeux  de  la  commission,  ont  été  l'objet  d'une 
étude  approfondie,  qui  ne  laissera,  nous  l'espérons,  aucun  doute ^ur 
la  véritable  nature  des  altérations  dont  ces  organes  étaient  le  siège. 

«  Les  poumons,  recouverts  de  fausses  membranes  assez  épaisses, 
piésenlent  à  leur  surface  et  dans  toute  leur  étendue  de  larges  taches 
noires  qui  leur  donnent  un  aspect  marbré,  et  dont  les  dimension^ 
varient  de  la  largeur  dune  pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs  et  plus.  Le  tissu  de  l'organe  est  dense,  résistant^ 
et  offre  à  la  coupe  des  masses  noires  plus  ou  moins  volumineuse.^. 
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f<Hinées  par  une  matière  sèche,  très-légèrement  granuleuse,  amorphe, 
non  enkystée,  et  déposée  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme^ 
qui,  à  Tentour,  semble  dans  certains  points  parfaitement  sain,  et 
dans  d'autres  manifestement  indiu-é.  L'examen  microscopique  permet 
de  reconnaître  que  les  derniers  ramuscules  bronchiques  sont  altérés 
par  ce  dépôt.  Les  divisions  supérieures  des  voies  aériennes  sont  dila- 
tées et  présentent  une  coloration  rouge  livide  et  noirâtre  de  la  mem- 
brane muqueuse.  li  existe  dans  quelques  parties  de  Fempbysème;^ 
mais  cette  lésion  est  loin  d'être  générale  et  dominante.  Les  poumons, 
mis  en  macération  dans  l'eau,  ne  cèdent  que  très-lentemrnt  et  en 
très-petite  quantité  la  matière  noire  agglomérée  dans  leur  intérieur; 
mais,  pour  peu  qu'on  écrase  ces  noyaux,  on  obtient  un  détritus  qui 
tache  fortement  en  noir  les  doigts,  le  papier  et  le  linge.  La  putré- 
faction, en  décomposant  la  trame  organique,  donne  le  même  résultat. 
Dans  deux  des  cas  dont  nous  partons,  il  existait  en  même  temps  des^ 
tubercules  qui  formaient,  dans  l'un  une  excavation  assez  vaste,  dans^ 
]*autre  plusieurs  petites  cavernes  dont  le  nombre  et  la  dimension  ne 
pouvaient  être  comparés  avec  les  innombrables  et  volumineux  noyaux 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  et  dont  les  parois  étaient  d'ail- 
leurs infiltrées  de  la  même  matière  noire.  Mais  dans  le  troisième  cas,, 
dû  à  M.  Monneret,  les  poumons  ne  présentaient  pas  d'autres  altéra- 
tions que  le  dépôt  de  matière  noire,  Tinduration  partielle  du  tissu 
propre  et  Tobblération  des  bronches  dans  leurs  derniers  ramuscules. 
Dans  aucune  de  ces  observations,  le  cœur  ni  les  autres  organes  ne 
présentaient  de  lésion  notable. . . 


...  Suit  une  série  d'expériences  chimiques  tendant  à 
prouver  que  la  matière  noire  est  constituée  par  du 
charbon. 

Avant  de  passer  outre,  je  relèverai  tout  de  suite  une 
erreur  qu'a  faite  M.  Tardieu  dans  la  description  des 
lésions  rencontrées  à  l'autopsie.  Préoccupé  de  ses  vues 
théoriques,  il  fait  peu  d'attention  aux  lésions  du  cœur, 
et  il  lui  échappe  de  dire  que,  dans  aucime  de  ces  ob-^ 
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servations,  le  cœur  ni  les  autres  organes  ne  présentaient 
de  lésions  notables. 

Or  ces  observations  qui  ont  entraîné  la  mort  sont  au 
nombre  de  trois,  qu*il  reproduit  avec  détail  dans  son 
livre.  Ce  sont  les  observations  XLIY,  XLV  et  XLVI. 

La  XLIY*",  due  à  M.  Monneret,  ne  signale  rien  du 
côté  du  cœuir,  il  est  vrai  ;^  mais  en  lisant  la  XLV%  on  y 
trouve  :  «Le  péricarde  ne  contenait  pas  de  liquide  ;  on 
voit  une  tache  laiteuse  sur  le  feuillet  viscéral  qui  revêt 
le  cœurnlroit.  Le  cœur,  mesuré  avec  soin,  offre  une 
légère  hypertrophie  des  ventricules  droit  et  gauche, 
et  une  diminution  dans  le  calibre  des  orifices  auri- 
culo-ventriculaires  gauche  et  aortique.  » 

Et  dans  la  XLVr  :  cœur  hypertrophié,  caillots  nom- 
breux et  organisés  dans  le  côté  gauche. 

II  me  semble  que  ces  lésions  peuvent  passer  pour  as- 
sez notables,  et,  deux  fois  sur  trois,  me  parait  une  belle 
proportion . 

D'ailleurs  il  se  trompe  aussi  de  la  même  manière 
dans  son  exposé  du  premier  degré  de  la  maladie  ;  car, 
si  J'ai  recours  aux  observations  qui  lui  ont  servi  à  faire 
cet  exposé,  je  trouve  deux  fois  sur  six  notées  des  lésions 
du  cœur.  C'est  trop  pour  pouvoir  le  résumer  ainsi  :  // 
n  existe  aucun  trouble  du  côté  du  cceur. 

Recherchant  quelles  sont  les  causes  de  tous  ces  désor- 
dres, M.  Tardieu  arrive  à  cette  conclusion  :  qu'ils  sont 
dus  à  l'action  de  la  poussière  du  charbon.  «Il  nous  pa- 
raît, dit-il,  impossible  de  ne  pas  conclure  que  c'est 
l'emploi  du  poussier  de  charbon  qui  constitue  la 
principale,  sinon  l'unique  cause  d'insalubrité  de  cette 
profession .  » 
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C'est  aussi  Topinion  que  professent  MM.  Bouillaud  et 
Escoftier,  d'après  leur  consultation  en  date  du  2  U^ 
vrier  1854. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'il  me  parait  par- 
faitement possible  d'arriver  à  une  toute  autre  conclu-* 
sion.  Et  j'ai  même  eu  l'espoir,  en  reproduisant  la  des- 
cription de  M.  Tardieu,  qu'elle  pourra  lenir  lieu  de 
rexpérimentation  impossible,  et  servir  à  l'histoire  des 
symptômes  pathogénétiques  du  cuivre  sur  l'homme. 

Je  pense  que  les  désordres  qu'il  a  observés  sont  la 
suite  d'une  action  prolongée,  sur  la  constitution  des  ou- 
vriers, des  molécules  de  cuivre  absorbées  de  diverses 
manières;  action  aggravée  sans  doute  par  l'irritation 
mécanique  des  poussières  respirées,  lesquelles  s'accu- 
mulent avec  d'autant  plus  de  facilité  dans  les  poumon??, 
que  le  tissu  en  est  altéré,  et  qu'il  y  a  même,  comme 
vous  pouvez  le  voir  chez  le  lapin,  formation  de  ca- 
vernes. 

Je  fonde  mon  opinion  :  1°  Sur  l'analogie  qu'offrent 
les  phénomènes  observés  chez  les  ouvriers  avec  ceux 
que  j'ai  produits  chez  les  animaux.  Cette  analogie  n'est 
pas  douteuse,  il  n'y  a  même  de  différence  que  dans  la 
présence  des  plaques  noires  charbonneuses  ; 

2°  Sur  la  production  de  ces  phénomènes  chez  les  ou- 
vriers fondeurs  en  cuivre.  Chez  ceux  d'entre  eux  qui, 
n'ayant  jamais  travaillé  dans  les  ateliers  de  mouleurs, 
n'ont  pu  être  affectés  parla  poussière  de  ces  ateliers, 

M.  Tardieu  croit  trouver  une  preuve  on  faveur  de 
son  opinion  dans  ce  que  les  fondeurs,  pi  us  exposés  aux 
autres  influences,  seraient  moins  malades  que  les  mou- 
leurs. Mais  d'abord  son  assertion  nie  paraît  bien  loin 
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d'être  justiGée.  Je  n'ai  pu  prendre  que  des  renseigne- 
ments trop  incomplels  pour  juger  la  question  ;  cepen- 
dant, tous  ceux  que  j'ai  interrogés  dans  le  méli^,  m'ont 
paru  considérer  les  fondeurs  comme  plus  vivement  af- 
fectés; d'ailleurs,  il  est  curieux  de  voir  que  dans  la 
troisième  catégorie  de  malades  de  M.  Tardieu,  celle 
des  plus  malades,  qui  comporte  six  observations,  il  n'y 
en  a  que  quatre  chez  lesquels  la  distinction  de  profes-. 
sions  soit  faite,  et  tous  les  quatre  sont  fondeurs. 

Il  importe  peu,  d'ailleurs,  que  les  fondeurs  soient  plus 
malades  ou  moins  que  les  mouleurs,  il  suffit  qu'ils 
soient  affectés  de  même,  bien  que  ne  respirant  pas  la 
poussière,  pour  que  je  sois  en  droit  de  conclure  que  la 
poussière  n'est  pas  la  cause  de  tous  ces  désordres. 

3*  Enfin,  je  fonde  mon  opinion,  en  dernier  lieu,  sur 
ce  que  la  poussière  de  charbon  ne  saurait  produire  la 
maladie  de  ces  ouvriers,  car  les  charbonniers,  qui  res- 
pirent parfaitement,  quoi  qu'en  dise  M.  Tardieu,  la 
même  poussière  de  charbon,  ne  sont  pas  malades,  au 
moins  comme  classe  d'ouvriers.  Et  si,  chez  quelques- 
uns  d'entre  eux,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  des  plaques 
charbonneuses  dans  la  poitrine,  cela  tient  à  ce  que  leur 
maladie  accidenlelle  les  a  mis  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  le  cuivre  met  les  ouvriers  mouleurs  et  fon- 
deurs. Mais  la  classe  des  charbonniers,  je  le  répète, 
n'est  pas  malade;  ce  n'est  pas  de  ces  hommes  qu'on 
pourra  dire  :  Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  poussifs 
dans  notre  profession. 

Et  s'il  reste  encore  quelque  doute  sur  l'incapacité  du 
charbon  à  produire  ces  désordres  des  poumons,  le 
doute  doit  disparaître  en  regard  des  désordres  du  côté 
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du  cœur,  qui  sont  assez  flagrants,  car  sur  les  quarante- 
six  observations  que  cite  M.  Tardieu,  il  se  trouve  relaté 
dix-huit  fois  des  symptômes  et  lésions  du  cœur,  pal- 
pitations, bruits  de  souffle,  hypertrophie,  etc. 

Et  voici  ce  que  disent  MM.  Bouillaud,  Lafont  et  Es- 
coffîer  :  «  Par  une  auscultation  attentive  exercée  sur 
vingt-cinq  mouleurs,  nous  avons  reconnu  chez  tons  des 
désordres  plus  ou  moins  grands  du  côté  des  poumons  et 
au  cœur.  » 

Comment  donc  ces  médecins  expliquent-ils  une  hy- 
pertrophie du  cœur  par  l'action  mécanique  de  pous- 
sières irritantes?  Comment  expliquent-ils  que  les  ouvriers 
fondeurs  en  cuivre  soient  affectés  par  la  poussière  d'ate- 
liers où  ils  ne  travaillent  point?  Jusq[u'à  ce  que  nous 
recevions  cette  explication  et  jusqu'à  ce  que  les  char- 
bonniers soient  démontrés  poussifs,  je  serai  disposé  à 
maintenir  mon  opinion  :  Le»  ouvriers  mouleurs  et  fon- 
deurs en  cuivre  sont  malades  par  suite  d'une  action  spé- 
cifique du  cuivre. 

En  terminant,  je  crois  devoir  reproduire  la  quarante- 
sixième  ou  dernière  observation  du  travail  de  M.  Tar- 
dieu. Elle  a  trait  à  un  fondeur,  mort  dans  le  service  de 
M.  Pidoux,  et  elle  fera  voir  mieux  que  toutes  les  des- 
criptions l'analogie  qui  existe  avec  mes  expériences 
sur  les  lapins.  Il  sera  facile  de  constater  que  les  lésions, 
considérables  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l'ac- 
cumulation de  matière  noire;  que  celle-ci  teint  les 
tissus  plutôt  en  gris  verdâtre,  et  ne  saurait  être  la 
cause  de  la  maladie.  Quant  à  la  matière  tuberculeuse 
dont  il  est  fait  mention,  comme  l'analyse  microscopique 
n'en  a  pas  été  faite,  je  suis,  je  pense/ parfaitement  en 
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droit  de  la  considérer  purement  et  simplement  comme 
une  erreur  d'appréciation  et  do  la  rapporter  à  l'accu- 
mulation de  globules  de  muco-pus  gui  m'ont  donné 
chez  le  lapin,  sujet  de  la  troisième  observation,  des  ap- 
parences toutes  semblables. 

Les  lésions  du  cœur  offrent  encore  une  identité  frap- 
pante avec  celles  que  j^ai  produites  chez  les  lapins. 

a  46*  Observationrecueilliepar  nous  (M.Tardieu)  à  VhôpitalLa- 
ribaisière^  dans  le  service  de  M,  le  docteur  Pidoux,  Le  nommé 
Coarteille,  âgé  de  45  ans,  fondeur  en  cuivre,  d'une  constitulion  vi- 
goureuse, a  joui  d'une  santé  excellente  jusqu'en  1853.  Il  y  a  douze 
ou  quinze  mois,  la  respiration  devint  pénible,  laborieuse  ;  oppression 
constante,  augmentant  par  la  marche  et  la  fatigue,  augmentant 
aussi  dans  les  temps  humides.  Cessation  complète  du  travail  en 
décembre  4855.  Palpitations.  Diarrhée. 

«  A  son  entrée  à  Thôpital,  le  6  avril  1854,  il  se  présente  dans 
Tètat  suivant  :  bouffissure  et  pâleur  de  la  l'ace,  œdème  des  jambes^ 
ventre  développé  ;  matité  à  la  partie  inférieui'e  de  Tabdomen;  infil- 
tralicm  légère  des  parois  abdominales.  Matité  considérable  à  la  ré- 
gion précordiale;  dédoublement  du  premier  temp»,  bruit  de rappeL 
Pools  petit,  fréquent,  intermittent.  Murmure  vésiculaire,  affaibli, 
nul,  ou  rempbcépar  du  râle  sous-crépitant.  Diminution  d'élasticité 
en  arrière  des  deux  côtés. 

«  Oppression,  toux  fréquente.  Crachats  puriformeset  noirâtres. 
Ânosmie.'  Diarrhée.  Cet  état  va  en  s'aggravant,  et  le  malade  suc- 
combe  le  12  avril. 

€  Autopsie.  Cœur  hypertrophié;  caillots  nombreux  et  organisés 
dans  les  côtés  gauches  ;  épandbement  citrin  peu  abondant  dans  les 
cavités  péricardiques  et  péritoniales. 

«  A  l'ouverture  du  thorax,  le  poumon  droit  ue  revient  pas  sm*  lui- 
même,  il  fait  saillie,  comme  les  poumons  amphysémateux.  —  Adhé^ 
rences  nombreuses.  Le  poumon  droit  présente  une  surface  mouton- 
née, irrégulière  ;  son  volume  est  considérable  ;  sa  couleur  d'un  gris 
(verdâire)  foncé  noirâtre.  Quelques  pseudomemibranes  de  formation 
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récente  se  remarquent  au  niveau  des  lobes  supérieur  et  moyen.  Ces 
deux  lobes,  dans  toute  leur  partie  postérieure,  ont  perdu  leur  élas- 
ticité. La  base  du  lobe  inférieur  et  le  bord  antérieur  des  lobes  su- 
périeur et  moyen  sont  encore  élastiques;  on  y  produit  facilement  la 
crépitation .  ^ 

((  Les  scissures  interlobaires  sont  effacées  par  des  pseudomem- 
branes qui  les  remplacent  entièrement;  au  niveau  du  sternum,  la 
coloration  du  parenchyme  pulmonaire  est  moins  altérée,  elle  est 
d*un  gris  rosé.  De  nombreuses  coupes  pratiquées  dans  toutes  les  par- 
ties du  poumon  droit  ont  donné  les  résultats  suivants  :  Dans  le  lobe 
supérieur  elle  moyen,  en  arrière,  apparence  granitée  ;  parenchyme 
dense,  résistant,  d*une  couleur  gris  foncé,  noirâtre,  verdâtre;  par- 
sislance  de>  ramifications  bronchiques;  tubercules  disséminés;  ca- 
vernes considérables.  Lobe  inférieur;  mêmes  caractères  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  1^  base  du  lobe  inférieur,  le  fond  antérieur 
du  poumon,  sont  altérés  dans  leur  couleur,  mais  non  dans  leur  struc- 
ture et  leur  densité.  Poumon  gauche,  recouvert  d*une  coque  pseudo- 
membraneuse, ancienne,  épaisse  de  une  ligne  et  demie  environ.  Ala 
coupe,  il  présente  le  même  aspect,  la  même  couleur  vert  noirâtre^ 
le  même  défaut  d'élasticité  au  sommet  et  au  bord  postérieur,  la 
même  persistance  d'élasticité  au  bord  antérieur  et  à  la  base  que  le 
poumon  droit.  Tubercules  plus  nombreux,  à  une  période  plus  avan- 
cée ;  cavernes  nombreuses  et  vastes* 

Eu  froissant  entre  les  doigts  le  bord  antérieur  des  poumons, 
on  sent  des  noyaux  durs  de  volume  variable,  quelques-uns  gros 
comme  des  noisettes;  à  la  coupe,  ces  noyaux  sont  d'un  gris  vert;  ils 
paraissent  compactes  et  homogènes.  Ganglions  broncliiques  gri- 
sâtres, ramollis,  se  réduisant  facilement  en  bouillie,  non  hypertro- 
phiés. /) 

Â  la  suite  vient  la  description  de  quelques  expé- 
riences chimiques  tendant  à  prouver  la  présence  du 
charbon  dans  les  taches.  N'esl-il  pas  à  regretter  que  la 
couleur  verdâtre  n'ait  pas  éveille  raltcnlion  du  médecin 
et  du  chimiste  sur  la  présence  possible  du  cuivre? 

D'  £uG£NE  Curie. 
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SÉANGB  OU   4  FÉVRIER    1861.  PRÉSIDENCE   DE   M.    LÉON 

SIMON    (i>ÈRe). 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dci  nièi'c 
séance. 
.  La  correspondance  apporte  les  journaux  suivants  : 

Art  médical  ; 

El  Criterio  medico; 

Rivi$ta  ondopa  tica  ; 

Revue  de  thérapeulique  médico-chirurgicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmacetUi^ 
ques. 

M.  le  docteur  Boyer  lit  un  rapport  sur  le  livre  de 
M.  Horeau.  I^e  rapport  sera  public  dans  le  journal,  et 
les  conclusions  en  sont  adoptées. 

La  Société  nomme  M.  Moreau  membre  associé. 

La  Société  procède  à  la  nomination  d'un  secrétaire 
adjoint.  —  M.  le  docteur  Curie  est  nommé. 
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SÉANCE   DU   18  FÉVRIER  1861. —  PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON 

SIMON  (père). 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Liste  des  journaux  que  la  correspondance  apporte  : 

El  Criterio  ; 

El  Debate  medico  ; 

Rivista  omiopatica  y*^ 

Revue  internationale  ; 

Art  médical  ; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale, 

France  médicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

Moniteur  des  sdences  médicales  et  pharmaceutiques  ; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Escallier  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le 
journal  El  Debate  medico. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  de  M.  lé  doc- 
teur de  Parseval. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goïco,  de  Porto-Rico, 
annonçant  qu'il  laisse^  par  son  départ  pour  la  capitale, 
une  place  vacante  à  Ponce,  où  il  serait  heureux  dé 
rtcoramander  un  jeune  confrère  en  homœopathie. 

SÉANCE   DU   4  MARS  1861 .-— PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON 

SIMON  (père). 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS- VERBAUX.  S 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 
El  Criterio  ; 
Rivista  omiopatica  ; 
El  Debalemedico; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  phairmacetUi- 
qties; 

Retme  de  thérapeutique  médico -chirurgicale  ; 
Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques. 

La  correspondance  apporte  une  le  tiré  de  M.  A^*- 
nulphi,  de  Nice. 

M.  Love  prend  la  parole  pour  entretenir  la  Société 
de  l'épidémie  de  rougeole  qui  règne  en  ce  moment,  et 
qui  présente,  selon  lui,  le  caractère  particulier  d'avoir 
une  période  prodromique  très-longue,  et  de  ne  pas 
présenter  de  larmoiement. 

M.  Léon  Simon  père  ne  reconnaît  aucun  caractère 
particulier  à  l'épidémie  qui  règne  en  ce  moment. 

M.  Serrand  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  le 
traitement  des  ascites  par  un  moyen  autrefois  en  usage 
du  Val-de-Grâce,  qui  consiste,  après  la  ponction,  à 
maintenir  à  demeure  une  sonde  en  gomme  élastique 
qui  laisse  suinter  le  liquide. 

Il  a  obtenu  ainsi  un  grand  nombre  de  guérisons  sans 
récidives,  en  administrant  à  la  suite  un  traitement 
homœopalhique  dont  les  principaux  médicaments  se- 
raient sulfur  et  arsenic. 

Jusque-là  le  traitement  homœopathiquc  ne  lui  avait 
pas  réussi,  et  il  ne  l'a  pas  vil  réussir  davantage  entre 
les  mains  de  confrères.  Ainsi,  il  a  vu  notre  confrère  le 
docteur  Chargé  traiter  longtemps  une  femme  atteinte 
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d'ascite  sans  obtenir  de  changements.  Il  lui  donnait 
surtout  du  kaînka. 

Il  n'a  jamais  vu  d'accidents  se  développer  par  suite 
de  ce  traitement.  Même  il  l'a  employé  avec  succès  chez 
une  femme  excessivement  nerveuse.  La  sonde  gène  si 
peu,  qu'un  jeune  homme  faisait  ses  huit  à  dix  lieueSi 
avec  la  sonde  dans  l'abdomen,  pour  venir  le  consulter* 
Il  est,  Joutefois,  utile  de  maintenir  la  sonde  immobile, 
parce  qu'elle  détermine  sans  cela  de  grandes  douleurs. 
II  pense  que  ce  moyen  a  surtout  pour  avanlage  de 
donner  aux  malades  le  temps  d'être  influencés  par  les 
médicaments. 

M.  Léon  Simon  père  demande  si  les  malades  guéris- 
saient, au  Yal-de-Grâce,  sans  autre  traitement. 

M.  Serrand.  — Oui;  maison  avait  affaire  aux  meil- 
leures conditions  :  c^élaient  tous  des  jeunes  gens. 

M.  Léon  Simon  père.  —  C'est-à-dire  que  ce  sont  les 
cas  qui  guérissent  le  plus  facilement. 

M.  Desterke  s'étonne  que  personne  ne  cite  d'obser- 
vations de  guérison  de  l'ascite  par  les  médicaments  ho- 
mœopathiques. 

M.  Esc  allier.  —  Il  serait  bon  de  bien  indiquer  à 
quelle  maladie  on  avait  affaire,  car  il  n'y  a  pas  beau- 
coup d'ascites  simples.  J'ai  eu  affaire  à  deux  cas  d'as- 
cites  graves  dans  lesquels  j'ai  pu  obtenir  du  soulage* 
ment  à  l'aide  d'arsenic  et  de  lachesis.  Dans  l'une  il 
s'agissait  d'un  enfant  scrofuleux ,  l'autre  était  entre- 
tenue par  la  présence  de  kystes  multiloculaires  que  l'on 
appréciait  lorsque  le  liquide  était  résorbé.  Il  y  eut  plu- 
sieurs récidives  que  les  mêmes  médicaments  guérirent 
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h  plusieurs  reprises.  Je  n'ai  eu  recours  à  aucune  ponc* 
tion. 

M.  Love  conteste  Timpuissance  des  médicaments. 
Il  a  soigné  un  jeune  homme  scrofuleux  affecté  d'ulcères 
aux  jambes  et  d'ascite  ;  après  trois  mois  de  traitement 
avec  dr^enk^  sulfur^  kina  et  lache$h,  il  s'est  trouvé 
guéri. 

Il  a  vu  aussi  une  ascite  symptomatique  d'une  aflec- 
tion  du  cœur  se  dissiper  sous  l'influence  de  digitalis; 
mais  la  malade  n'en  succomba  pas  moins  deux  mois 
après. 

M.  EscALLiER.  —  Je  désire  demander  à  la  Société  si 
quelques-uns  de  ses  membres  connaîtraient  un  médi- 
cament produisant  l'anesthésic  superAcielle. 

Je  rappellerai  que  M.  Burq  a  insisté  beaucoup  sur 
cette  anesthésie  de  la  peau,  qui,  selon  lui,  existerait 
dans  presque  Coules  les  affections  nerveuses,  et  qui 
pourrait  servir  à  indiquer  un  métal  propre  à  guérir  la 
maladie;  ce  serait  celui  qui,  appliqué  sur  la  peau, 
diminuerait  l'insensibilité. 

En  ce  moment  j'ai  en  traitement  une  jeune  fille  non- 
chalante,  et  dont  les  principaux  symptômes  rappelle- 
raient ceux  que  couvre  la  pulsatille.  —  Il  y  a  chez  elle 
une  anesthésie  de  la  peau  poussée  au  point  de  ne  pas 
sentir  ses  pieds  toucher  le  sol,  et  de  ne  s'apercevoir  ni 
des  bobos  qu'elle  a  eus,  ni  des  piqûres  d'aiguilles. 

Elle  est  sujette  parfois  à  des  douleurs  de  membres 
aux  articulations,  douleurs  qui  ne  sont  pas  aggravéïis 
par  le  toucher,  mais  viennent  par  crises.  Les  médica- 
ments que  je  lui  ai  administrés  n'ont  en  rien  amélioré  sa 
position,  pas  plus  que  l'application  du  cuivre  dont  on 
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a  couvert  ison  corps  Et  Tinsensibilité  était  telle,  qu'elle 
ne  s'est  pas  aperçue  d'ulcérations  qui  s'étaient  formées! 
sous  les  plaques  de  cuivre  couvertes  de  vert-de-gris  par 
manque  de  soins. 

L'hydrothérapie  n'a  pas  eu  plus  de  succès. 

L'électricité  a  guéri  les  douleurs,  mais  Tanesthésie 
persiste. 

M.  LE  DOCTEuii  Crétin.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  une 
dame  âgée  de  soixante  ans,  d'une  constitution  plétho- 
rique, qui  fut  atteinte,  il  y  a  des  années,  d'une  attaque 
de  paralysie  pendant  laquelle  elle  avait  gardé  tonte  sa 
connaissance^  mais  ne  pouvait  parvenir  à  faire  aucun 
mouvement  pour  exprimer  ce  qu'elle  voulait  pendant 
qu'on  s'empressait  autour  d'elle.  Elle  fut  soignée  à 
cette  époque  par  le  docteur  Curie  père,  et  remise  de 
cette  attaque.  ^ 

■  L'année  dernière,  elle  fut  subitement  prise  d'aiies- 
thésie  de  toute  la  moi  lié  supérieure  gauche.  Un  élèc* 
trîseur  ne  put  rien  obtenir,  et,  comme  elle  ne  sentait 
rien,  il  augmenta  la  force  de  sa  machine.  Il  ne  put 
rien  lui  faire  sentir,  mais  il  amena  la  perte  de  con-^ 
naissance  avec  des  hallucinations.  Je  la  traitai  quelque 
temps  sans  succès,  quant  à  l'anesthésie,  lorsqu'un  jour 
elle  fut  prise  d'une  violente  douleur  articulaire  à  Té- 
paule  gauche,  qui  disparut  traitée  par  la  bryone^  et  h 
la  suite  la  sensibilité  revint  parfaite. 

J'ajouterai  à  la  discussion,  en  ce  qui  concerne  le 
cuivre,  que  je  l'ai  vu,  par  son  application  externe,  pro- 
duire des  soulagements  considérables  dans  les  douleurs- 
goutteuses  et  rhumatismales.  La  douleur  se  détend  peu 
à  peu  et  permet  souvent  aux  malades  de  s'endormir,. 


SUR  L'ACTION  DES  CENTIÈMES  DILUTIONS.  43 

sans  que,  d'ailleurs,  il  y  ait  d'effet  sur  le  gonflement. 
Je  pense  que  cette  observation  peut  confirmer,  en 
quelque  sorte,  l'idée  de  M,  Burq  sur  la  spéci.ilisation 
des  métaux.  Le  cuivi'e  ne  soulage  que  certains  indi- 
vidus. Je  n'ai  pas  fait  d'essai  sur  les  autres  métaux. 


EXPÉRIENCES   SDR   L'ACTION   DES   CENTIÈMES 

DILUTIONS 


le  teeCeur  I<éopelcl  SVEAIV,  d^  Misfcolcx  (t). 

(aHALTSÉ  par  le  bOÎBTEUR  LÉON  SIMON  FILS.) 

«  Natura  nullibi  magis  quam  in  tninimis 
tota.  p  (Plixe.) 

Dans  les  observations  dont  je  vais  avoir  à  rapporter 
l'analyse,  Tauteur  s'est  çervi  de  médicaments  préparés 
par  lui-même ,  ce  qui  donne  aux  résultats  obtenus  une 
précision  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  tous  les  travaux 
(le  cet  ordre,  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour 
ayant  été  traités  avec  les  préparations  mystérieuses  de 
Jenichen. 

Le  docteur  Slern  a  suivi  le  procédé  de  Korsakoff , 
avec  cette  différence  qu'il  prenait  cinq  gouttes  de  mé- 
dicament pour  cent  gouttes  d'alcool  ;  de  sorte  que  dans 
ses  dynamisations  l'agent  thérapeutique  était  à  la  quan- 
tité de  véhicule  dans  la  proportion  de  5  :  100.  Dix  se- 
cousses violentes  étaient  imprimées  au  mélange. 

Partant  de  ce  principe  qu'une  dynamisation  doit 
avoir  une  action  physiologique  pour  avoir  un  effet  thé- 

r 

(1)  AUgem.  hamœap,  Zeitung,  yoI.  LXH,  n.  3,  4.  Janvier  1861. 
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rapeuiique,  Tauteur  soumil  les  100^  dilations  h  Tex- 
périmentalion  pure  avanl  de  les  adfïiinistrer  aux  ma- 
lades. La  pulsalille  fui  la  substance  dont  il  se  servit,  et 
lui-même  fut  le  sujet  de  rexpérience.  CelleH^i  est  ra- 
contée en  ces  termes  : 

«  Je  pris  à  huit  heures  du  soir  vingt  globules  de 
puhatilla  100%  à  sec  sur  la  langue.  Au  bout  de  deux 
heures  les  symplômes  suivants  se  développèrent  peu  à 
peu  :  afflux  du  sang  vers  la  lête,  augmentation  de  la 
chaleur  de  la  peau,  surtout  de  celle  du  visage  et  des 
oreilles;  agitation  anxieuse  avec  excitation  des  facultés 
intellectuelles;  les  idées  se  pressent  et  j'éprouve  une  vi- 
vacité inaccoutumée.  A  dix  heures  je  me  couchai,  en 
ayant  le  soin  de  prendre  avec  moi  quelques  numéros  de 
journaux  homœopalhiques,  et  je  fumai  avec  un  plaisir 
que  je  n'avais  pas  éprouvé  depuis  longtemps;  mais  h  onze 
heures  il  fallut  me  lever  pour  me  promener  dans  la 
chambre,  le  sommeil  paraissant  fuir  mes  yeux,  l'anxiété, 
l'agitation  et  Fafflux  du  sang  vers  la  tête  étant  toujours 
croissants.  Je  rendis  à  cette  époque  une  grande  quantité 
d'urine  aqueuse.  Ce  fut  seulement  à  deux  heures  après 
minuit  que  cette  surexcitation  du  système  nerveux  et  de 
l'appareil  circulatoire  venant  à  se  calmer,  il  me  fut 
possible  de  m'endormir;  mais  le  sommeil  fut  troublé 
par  des  rêvea  tantôt  effrayants,  tantôt  voluptueux.  Ce 
fut  seulement  vers  le  matin  que  je  m'aperçus  que  j'a- 
vais eu  une  pollution  très-abondante. 

ccJene  ressentis  cependant  aucune  des  suites  d'une 
nuit  aussi  troublée;  je  me  trouvai,  au  contraire,  le  len- 
demain, plus  gai  et  plus  actif  qu'à  l'ordinaire;  Tappélit 
se  fit  plus  souvent  sentir,  surtout  la  chaleur  de  la  peau 
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resta  plus  marquée^  la  turgescence  persista,  et  îes  urines 
restèrent  plus  abondantes  que  de  coutume;  il  n'y  eut 
pas  de  selle  pendant  quarante-huit  heures.  Je  remarquai 
encoredeseiîetsdepulsatille  pondant  plusieurs  jours  et 
plusieurs  nuits,  et  cela  bien  que  je  prisse,  comme  anti- 
dote de  ce  médicament,  une  forte  infusion  de  café.  » 

Les  observations  cliniques  comprennent  des  faits 
assez  variés. 

Première  observation.  —  Atherome.  Une  petite  fille 
de  quatre  ans,  blonde,  de  constitution  scrofuleuse^or- 
tait  au  niveau  de  l'angle  externe  de  l'œil  gauche  un 
athérôme  du  volume  d*unc  aveline.  L'enfant  fut  d'a- 
bord traitée  pendant  neuf  mois  avec  cale,  carb,^  silicea 
et  baryta  carbonim.  L'état  général  fut  amélioré,  mais 
Ja  tumeur  ne  changea  pas.  -^  Il  y  eut  alors  une  inler- 
ruptiou  de  dix-huit  mois;  on  songea  à  Topera tion, 
qui  fut  différée  cependant  afin  de  pouvoir  tenter  un 
nouveau  traitement  interne.  Le  docteur  Stern  donna 
alors  çalcar.carb.  100*,  trois  globules  répétés  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  puisde  quarante-huit  et  de  soixante- 
douze  heures.  Au  bout  de  quatorze  jours  la  tumeur 
était  devenue  plus  molle  et  plus  petite;  elle  avait  dis- 
paru au  bout  de  deux  mois. 

Deuxième  OBSERVATION. —  Ascite.  M.  G.  N...,  avocat, 
âgé  de  trente  ans^  ayant  fait  excès  de  boissons  spiri- 
tueuses,  ressentit  d'abord  des  symptômes  du  côté  du 
cerveau  et  du  basrventre.  Il  en  fut  guéri  par  Thomœo- 
padiie.  — Ayant  été  repris  de  douleurs  du  côté  de  la 
raie,  du  foie  et  du  basrventre,  il  eut  recours  à  l'allopa- 
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thie  pendant  quelques  mois.  Une  coUution  séreuse  se 
fit  dans  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
la  ponction  fut  proposée. 

liC  docteur  Siern  ayant  été  consulté,  reconnut  les 
symptômes  suivants  :  amaigrissement,  aspect  terreuji 
de  la  peau;  obligation  de  rester  assis  dans  le  lit^  le  dé- 
cubitus horizontal  amenant  une  oppression  pénible; 
affaiblissement  général,  surexcitation  nerveuse,  dimi-- 
nution  de  Tappétit  et  augmentation  des  souffrances 
abdominales  dès  que  le  malade  a  bu  ou  mangé  ;  consti- 
pation, urines  rares  couleur  de  bière;  salivation,  gon- 
flement du  visage,  boursoufl^ure  du  dessous  des  yeux; 
teinte  jaune  de  la  sclérotique  et  rongeur  de  la  conjonc- 
tive. Œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  lombes, 
des  parois  abdominales  et  des  bourses;  fluctuation 
abdominale  évidente;  sensibilité  au  toucher  de  la  ré- 
gion de  l'estomac,  du  foie  et  de  la  rate. 

Traitement. —  Nuœ  vomica  100%  quelques  globules 
dissous  dans  de  l'eau  et  répétés  de  trois  en  trois  heures. 
Dès  le  troisième  jour  Tamélioration  fut  notable,  et  sa 
persistance  fut  telle  que  le  médicament  put  être  conti- 
nué avec  avantage  pendant  un  mois,  mais  à  des  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
malade  put  reprendre  ses  habitudes;  il  suspendit  le 
traitement,  et  revint  seulement,  plus  tard,  à  prendre  ce 
médicament  toutes  les  quarante-huit  heures. 

Toute  trace d'épanchement  ayant  disparu,  il  restade 
l'oppression  en  marchant;  chaque  nuit,  à  la  même 
heure,  le  sommeil  était  interrompu  par  de  l'oppression 
avec  anxiété,  qui  laissait  pour  le  lendemain  le  patient 
faible  et  de  mauvaise  humeur.  Le  palper  fit  reconnaître 
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alors  de  k  rénitence  à  la  région  du  foie  et  de  restomac^ 
les  organes  ihoraciques  étaient  sains.  LacheSiis,  100"", 
caloia  bien  vite  les  accès  nocturnes,  et  quelques  doses 
de  miâ?  romica  suffirent  à  compléter  la  guérison  en  fai- 
sant disparaître  les  resl.es  de  l'engorgement  chronique 
du  foie,  . 

On  trouve,  sous  le  titre  de  :  Tumeur  squirrheuse^  \/ 
l'observation  suivante  :  Une  femme  de  quarante-quatre 
ans,  forte,  encore  réglée,  portail  depuis  six  mois  une 
tumeur  de  la  région  inguinale,  — Cette  malade,  lors- 
que le  docteur  Stern  fut  appelé,  était  forcée  de  rester 
assise  dans  son  lit,  éprouvant  des  douleurs  violentes, 
brûlantes,  lancinantes  et  déchirantes,  lesquelles  allaient 
des  reins  Jusqu'à  la  cuisse  gauche.  Ces  douleurs  ne 
permettaient  pas  un  moment  de  sommeil. 

La  tumeur  s'étendait  dans  la  région  inguinale  gau> 
ehe  jusqu'au  mont  de  Vénus;  elle  était  sensible  au 
toucher,  d'un  rouge  pâle,  chaude  et  dure  comme  une 
pierre.  Des  ouvertures  faites  par  le  bistouri  laissaient 
échapper  une  sérosité  ichoreuse. 

Gomme  cause,  la  malade  se  rappelait  seulement 
avoir  éprouvé  une  forte  pression  en  soulevant  un  far- 
deau.—  Diminution  de  l'appétit;  constipation. 

Traitement. — On  appliqua  sur  la  partie  un  linge  de 
toile  trempé  dans  l'eau  froide  et  tordu,  lequel  était 
changé  toutes  les  deux  à  trois  heures.  A  l'intérieur,  on 
ionne  silicea  iOO%  trois  globules  toutes  les  douze  heures 
d'abord,  puis  toutes  les  vingt-quatre,  enfin  toutes  les 
quarante-huit  heures.  —  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  trente-cinq  jours. 

Fièvre  intermittente. — Il  s'agît  d'une  épidémie  dont 
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ruutcur  fut  témoin,  et  qui  offrait  les  caractères  sui- 
vants :  Types  quotidiens  :  froid  de  courte  durée  occu- 
pant les  extrémités;  chaleur  accompagnée  d'envies  de 
vomir  violentes  et  de  vomissements  fréquents  composés 
d'aliments  ou  seulement  de  mucus  mêlé  ou  non  de  bile; 
sueur  presque  nulle,  manqucint  parfois  complètement, 
La  soif  et  une  violente  céphalalgie  existaient  pendant 
toute  la  durée  de  l'accès. 

Traitement. — Ipécacuanha  einu^vomica  n'ayant  pas 
réussi,  on  donna  apis  mellifica  lOO". 

Sur  onze  cas,  ce  médicament  suffit  quatre  fois  à  gué- 
rir. Les  accès  allaient  en  diminuant  peu  à  peu,  et  ces- 
saient au  bout  de  deux  a  trois  doses.  —  Une  forte  con- 
stipation ayant  existé  dans  les  sept  autres  cas,  nux  vo- 
mica  dut  être  donnée  après  Vapis. 

(La  suite  prochainement.) 


MÉMOIRE  SUR  LES  ÉRUPTIONS  ANTIMONIÂLES. 


—  SUI:e   — 


m 

Après  les  éruptions  externes,  voyons  les  éruptions 
internes,  car  le  tartre  stibié  en  produit  aussi  bien  sur 
les  muqueuses  que  sur  la  peau. 

On  a  dit,  pour  prouver  la  non-absorption  du  tartre- 
émélique,  qu'on  ne  voyait  jamais  Tangine  slibiéedans 
le  cas  d'usage  externe.  Je  ne  connais,  en  effet,  aucune 
observation  particulière  qui  démontre  ce  fait;  mais  les 
symptômes  généraux  déterminés  par  l'emploi  extérieur 
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(le  l'émétique  sont  incontestables.  Us  ont  étésurOsam- 
lâent  établis  par  les  médecins  anglais  et  M.  Jules  Gué- 
rin.  Le  Journal  de  Chimie  de  1828  a  rapporté  une  ob- 
servation dans  laquelle,  à  la  suite  de  rajpplication  de 
pommade  au  creux  de  Testomac,  il  survint  des  nausées 
et  des  vomissemenis.  Si  donc  Témétique  est  absorbé, 
pourquoi  ne  produirait-il  pas  quelquefois  Tangine  sti- 
bîée.  Il  développe  assez  d'autres  symptômes  qui  téinoi- 
gnent  de  son  absorption.  En  1835,  Mayer  rapportait 
avoir  trouvé  sur  trois  cadavres,  à  la  face  interne  du 
péritoine,  de  petites  pustules  varioliformes,  et  dans  les 
trois  cas  on  avait  frotté  le  ventre  avec  une  forte  dose  de 
ponamade  slibiée  (1). 

.  Toutefois  lés  exanthèmes  intérieurs  ont  été  notés  bien 
plus  souvent  dans  le  cas  d'ingestion  du  médicament 
dansles  voies  digesiives.  Ici  les  faits  abondent;  quoique 
ces  accidents  soient  parfaitenient  connus  et  admis,  je 
citerai  pourtant  quelques  observations. 

C'est  surtout  depuis  l'emploi  de  la  méthode  raso- 
riénne,  par  conséquent  des  hautes  doses  de  tartre  stibié, 
que  l'on  a  commencé  à  constater  la  plupart  de  ces  faits  r 
d'où  je  conclus  qu'il  faut  les  attribuer  en  partie  à  ces 
doses  excessives.  ^  .         /      ^ 

..jL'émétique  administré  à  haute  dose,  disait  Téalier, 
donne  quelquefois  lieu  à  une  angine  simple,  érythéma- 
teuse,  et  plus  rarement  à  une  angine  pustuleuse,  ana- 
logue à  rinflammation  que  des  frictions  faites  aVec  la 
pommade  stibiée  produisent  sur  la  peau  (Du  Tarlre 
îtibiéy  Paris,  1832).  MM.  Gasc  et  Damiron  ont  été  des 

(ij  Verra..  Ahhandlungen  von  einer  Gesellschaft  prakL  Âertzezu  St.-Pe- 

tersburg.  ..   :.:^- ,  ^.  .         ..::..;..,.■.  ^ >  .      .  •■- 

Bull,  dï  la  Soc.  nov.  —  lî.  4 
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premiers  à  signaler  Téruplion  pustuleuse  de  la  gorge. 

Obs.  XXV.  —  Un  soldat,  qui  mourut  d'une  plaie  de 
têle,  avait  été  soumis  pendant  plusieurs  jours  à  Faction 
du  tarlre  stibié  à  haute  dose.  Quelques  évacuations  par 
haut  et  par  bas  avaient  eu  lieu,  â  l'autopsie,  toute  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  digestive  présenta 
une  quantité  innombrable  de  petites  pustules  coniques 
remplies  de  sérosité.  Cette  membrane  était  pâle  d'ail- 
leurs, et  ne  présentait  pas  la  moindre  rougeur  autour 
de  ces  pustules.  (Serraillier  j  Essai  sur  Vaction  du  tartre 
émélique  et  sur  son  emploi  en  médecine,  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1827,  n^  70.) 

M.  Damiron,  dans  un  Mémoire  sur  V emploi  du  tarlre 
stibié  à  haute  dose  dans  la  pneumonie,  cite  quatre  ob- 
servations d'angine  pseudo-membraneuse  intercurreiile 
survenue  au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais  il  se 
refuse  à  voir  ici  une  action  physiologique  du  médica- 
ment. [Journal  univ.  ethebd.^  1831.) 

Obs.  XXVI.  —  Au  troisième  jour  de  l'administration 
d'une  potion  stibiée  de  six  grains  dans  une  pneumonie, 
une  cuillerée  toutes  les  heures^  les  lèvres,  la  langue,  la 
voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  couverts  d'une  ving- 
taine de  vésicules  ou  pustules  d'un  blanc  jaunâtre, 
aplaties,  déprimées  au  centre,  et  remplies  d'une  liqueur 
puriforme  d'un  blanc  laiteux.  Vive  sensation  d'ardeur  à 
la  bouche.  Le  troisième  jour  de  Téruption,  vésicules 
ouvertes,  et  il  ne  restait  que  des  espèces  de  coques  ou 
pellicules  jaunâtres.  Quatre  jours  après  tout  avait  dis- 
paru. (Luroth,  Gaz.  méd.  1832,  n"  126.) 

Obs.  XXVII.— N...,  soixante-six  ans,  atteint  de  pneu- 
monie. Entré  à  l'hôpital,  au  onzième  jour  de  la  mala- 
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die,  sans  trailemenl.  Le  26^  saignée.  Les  27  et  28,  po- 
tion, un  gramme  de  tartre  stibié.  Le  29,  apparition  de 
quelques  portions  d'une  exsudation  membraneuse  sur 
le  voile  du  palais  et  la  luette.  Tartre  stibié,  soixante 
centigrammes.  Le  30,  extension  des  fausses  membranes 
sur  la  voûte  palatine.  Même  traitement,  mortle  1"  avril, 
lia  muqueuse  des  voies  digeslives  offre  dans  toute  son 
étendue,  delà  bouche  au  cardia,  des.  traces  d'inflam- 
mation pustuleuse  ou  pseudo-membraneuse.  (Marion  de 
Procé,  Gaz.  méd.,  1839,  n^2.) 

Obs.  XXVUL— Nous  avons  vu  quatre-vingt-dix  grains 
d^émélique  pris  en  trois  jours  occasionner  une  phicg- 
masie  intense  d^une  partie  du  canal  intestinal,  avec 
fausse  membrane  complètement  canalicùlée  et  oblité- 
rant l'œsophage^  chez  une  femme  âgée  de  quatre-vingts 
ans ,  qui  succomba  à  la  fin  du  quatrième  jour.  (Mascarel, 
Mémoire  sur  le  traitemmt  de  la  pneumonie,  Gaz.  méd* , 
1840,  tf' 40  et  41.) 

H.  Bonamy,  dans  un  itrticle  sur  les  effets  locaux  du 
tartre  stibié  déterminés  sur  la  bouche^  le  pharynx  et 
TiBsophage,  a  résumé  la  plupart  des  faits  connus  à  ce 
sujet.  {BuU^in  de  thér.^  1843.)  Ils  mettent  hors  de 
doute  ces  effets  physiologiques  de  l'antimoine,  et  j'y 
renvoie  pour  plus  ample  observation. 

Chez  une  femme  morte  à  la  suite  d'accidents  toxi- 
ques par  le  tartre  stibié,  l'intestin  grêle  était  parsemé 
d'un  nombre  considérable  de  follicules  pâles  et  hyper- 
trophiés. (Beau,  Bull,  dethér.,  t.  XU.) 

J'ai  cité  ces  quelques  faits  comme  spécimen  d'acci- 
dents bien  connus,  de  Témétique  ;  on  a  parlé  de  ptya- 
lisme  anlimonial  qui  accompagne  aussi  Téruption  bue*- 
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cale.  On  en  trouvera  quelques  exemples  dans  Touvrage 
deTéalier.  (Obs.  59et64.) 

Du  reste,  le  ptyatisme  antimonial  est  un  fait  connu 
depuis  longtemps.  Il  est  indiqué  dans  Basile  Valenlin  : 
aSicuti  mereurius,  disait  Fried.  Hoffmann,  vim  habet 
salivam  in  copia  ex  corpore  provocandi,  ilà  etiam  ré- 
gulas arilimonii,  cum  duabus  nitri  parlibus  conversus, 
in  pulverem  album  qui  cerussae  nomen  invenit,  ssepius- 
culè  salivsB  fluxum  excitasse  observatus  fuit,  praesertim 
si  in  insigni  quantilate  et  repelitis  per  aliquot  septima- 
nas  vicibus  fderit  oblatus...  inlerdùm  etiam  non  sine 
damno  saliv»  fluxum  incitât.  »  {De  mirabili  $ulphuris 
antim.  fixati  efficacia.) 

C'est  encore  une  des  faces  de  Faction  élective  de  Tan- 
limoine  sur  la  gorge  qui  a  été  décrilte  sous  le  nom  de 
saturation  anlimonialc,  ce  dont  parle  M.  Trousseau.  En 
général,  dil*il,  lorsqu'on  a  soutenu  pendant  plusieurs 
jours  la  médication  par  le  tarire  stibié,  le  malade 
éprouve  dans  toute  la  gorge,  sur  la  bouche  et  dans  la 
langue  un  sentiment  de  tension  qui  s'accompagne  de 
quelque  douleur  et  d'un  goût  métallique  bien  prononcé. 
Ce  goût  a  été  comparé  à  celui  que  Ton  éprouve  lors- 
qu'on fait  usage  des  mercuriaux.  Nous  nous  étonnons 
que  l'on  ait  cherché  à  assimiler  Complètement  l'action 
de  l'émélique  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  à 
celle  du  mercure  sur  les  mêmes  parties*  il  y  a,  en  effet, 
celte  grande  différence  que  le  mercure  n'agit  qu'indi- 
rectement sur  la  bouche,  tandis  que  l'antimoine  exercé 
une  action  purement  locale,  exaclemenl  semblable  à 
celle  des  lotions  stibiées  sur  la  peau.  [Traité  de  théraf^ 
et  de  mat.  viédiale^  t.  IJ.)  :.    . 
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Cette  action  purecnenl  locale  de  rémétique  sur  la 
gorge  a  été  soutenue  également,  il  y  a  quinze  ans,  par 
M.  Boudety  qui  proposa  Irès-sériéusement  à  TAcadémie 
de  médecine  de  remplacer  la  potion  stibiée  par  des 
pilules  d*émélique  pour  éviter  les  accidents  gutturaux. 

Nous  voilà  encore  en  pleine  mécanique,  à  propos  de 
ce  petit  fail  de  pharmacodynamie.  Si  c'était  là  un  elTet 
physico-chimique,  il  devrait  êlre  presque  constant,  ce 
qui  n'existe  pas;  il  devrait  surtout  exercer  son  action 
sur  Testomac,  où  le  liquide  de  la  potion  stibiée  séjourne 
bien  plus  longtemps  sur  la  muqueuse  que  dans  le  pha- 
rynx ;  or  il  n'en  est  rien.  Pourquoi  refuser  à  l'anti- 
moine ce  que  Ton  est  forcé  d'accorder  au  mercure,  à 
la  belladone,  à  Tiode,  à  l'arsenic,  etc.,  dans  leur  action 
sur  la  gorge?  Il  y  a  là,  pour  tous  ces  agents  comme 
pour  l'antimoine,  effet  dynamique  pur  et  action  élective 
manifeste. 

L'antimoine  produit  donc  des  exanthèmes  internes, 
érythèmes,  pustules,  fausses  membranes,  etc.  ;  il  est 
même  croupigène*  Nul  doute  que  ces  accidents,  cités 
par  nombre  d'auteurs,  n'aient,  dans  certains  cas,  en- 
traîné la  mort,  et  nul  doute  encore  qu'on  ne  doive  lès 
attribuer  aux  doses  excessives  de  tartre  stibié,  je  veux 
dire  les  doses  rasoriennes. 

Il  est  complètement  faux  que  l'on  guérisse  mieux  la 
pneumonie  avec  les  doses  rasoriennes  qu'avec  un  grain 
ou  une  fraction  de  grain  de  tartre  stibié  par  jour.  Les 
doses  rasoriennes  ne  sont  pas  supportées  par  les  enfants^ 
et  un  grand  nombre  d* adultes  sont  enfants  sous  ce  rap- 
port. De  là  des  accidents  toxiques  assez  fréquents.  En 
outre,  un  grand  nombre  de  malades,  sans  éprouver  ces 
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empoisonnements  à  un  haut  degré,  sont  réellement  tor- 
turés par  le  tartre  stibié  à  hautes  doses.  A  quoi  bon,  à 
côté  d'un  effet  curateur  qui  peut  en  être  troublé,  déve- 
lopper des  affections  médicamenteuses  qui  parfois  sont 
graves  et  mortelles? 

Et  certes,  c'est  à  bon  droit  que  l'école  hahnema- 
nienne  s'est  élevée  souvent  contre  les  doses  massives^ 
et  en  faisant  la  part  des  exagérations  naturelles  à  toute 
école,  il  faut  bien  reconnaître  le  côté  juste  et  pratique 
de  ces  réclamations.  II  est  d'autant  plus  important  au- 
jourd'hui de  les  renouveler  que  la  majorité  actuelle  des 
praticiens  me  semble  passer  du  nihilisme  à  la  poly« 
pharmacie  à  haute  dose. 

A  propos  des  éruptions  antimoniales  spontanées, 
beaucoup  pourront  se  demander  pourquoi  les  faits  sont 
rares  \.  d'autres  ne  les  ayant  jamais  vus  seront  tentés 
de  les  nier;  d'autres  encore,  et  cela  se  voit  tous  les 
jours,  n'en  tiendront  aucun  compte,  par  cela  même 
qu'ils  sont  exceptionnels. 

On  peut  répondre  d'abord  que  ces  faits  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu'on  veut  bien  le  prétendre.  Beaucoup  ont 
dû  se  produire  et  resler  souvent  inaperçus. 

D'un  autre  côté,  pour  bien  comprendre  tous  ces  faits 
de  pharmacodynamie,  il  faudrait  avoir  une  notion 
exacte  des  conditions  d'action  des  médicaments.  Si  nous 
ne  pouvons  pénétrer  leur  action  intime,  au  moins  est-il 
possible  de  saisir  plusieurs  circonstances  ou  moment$> 
qui  ont  de  l'influence  sur  cette  action.  Or  ces  moments 
sont  nombreux,  et  si  l'on  pense  à  la  multiplicité  et  à  la 
polyphénoménie  des  symptômes  de  chaque  médicament, 
a  leur  contingence,  leur  fréquence  ou  leur  rareté,,  si 
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Ton  tient  compte  des  éicclivités  particulières,  des  doses, 
de  la  durée  d'administration  et  d'action  de  chaque  agent, 
si  Ton  tient  compte  surtout  de  Fidiosyncrasie  qui  pèse 
de  tout  son  poids  et  par  elle-même,  et  par  l'âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  Tétatde  santé  et  de  maladie,  si  même 
on  fait  entrer  en  ligne  les  constitutions  médicales,  on 
comprendra  facilement  quelles  variétés  de  combinai- 
sons symptomatiques  on  peut  obtenir  avec  ces  facteurs 
divers  qui  tous  ont  leur  importance.  Il  faut  aussi  pren- 
dre en  considération  la  voie  par  laquelle  sont  adminis* 
très  les  médicaments,  la  peau,  la  muqueuse  intestinale 
ou  les  voies  aériennes  ;  car  il  existe  des  différences  no- 
tables d'action,  suivant  la  porte  qui  sert  d'entrée  aux 
médicaments  dans  l'organisme. 

Tous  ces  éléments  multiples  dominent  les  actes  mé- 
dicamenteux; les  négliger,  c'est  se  résoudre  à  ne  ja- 
mais comprendre  la  pharmacodynamie  ;  et  voilà,  du 
reste,  en  partie  la  raison  du  peu  de  progrès  qu'ont  fait 
la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.  C'est  là  la  voie 
par  laquelle  se  sont  précipités  la  routine,  la  fantaisie, 
le  scepticisme,  le  nihilisme  et  la  polypharmacie,  ces  cinq 
grandes  plaies  de  l'époque  actuelle. 

Sans  doute  la  raison  principale  de  cet  état  de  choses 
git  surtout  dans  la  difficulté  de  la  matière.  Mais  aujour- 
d'hui que  la  véritable  méthode  expérimentale  en  phar- 
macodynamie est  suffisamment  démontrée,  lorsque,  par 
la  comparaison  incessante  du  fait  physiologique  et  du 
fait  thérapeutique,  on  peut  constater,  comme  résultante 
ordinaire,  la  loi  de  similitude,  pourquoi  ne  pas  espérer 
de  restituer  la  matière  médicale  dans  sa  voie  véritable? 
Cette  méthode,  nous  la  devons  à  Hahnemann,  qui  en 
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ressuscitant  et  généralisant  la  loi  Iiomo^pathique  posée 
par  Hippocrate  et  pratiquée  au  fond  par  la  traditioDy  a 
ouvert  un  avenir  immense  à  la  thérapeutique.  Quoique 
ce  ne  soit  pas  là  Topinion  de  la  majorité,  j'estime,  d'a- 
près des  indices  certains,  que  le  mouvement  provoqué 
par  Hahnemann  s'étend  et  se  propage.  On  pourra  dire 
dans  quelque  temps  :  Qua  data  porta  rtmnt.  Je  le  sou- 
haite, je  l'espère  et  j'en  suis  convaincu. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE 

pur  le   doeleur  I.UD.  BE  PAmSETAI^ 

—  SUITE  — 

Chacun  connaît  l'effet  purgatif  du  calomel  (1).  a  A 
hautes  doses,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  le  calo- 
mel purge  violemment,  enflamme  Tintestin,  cause  une 
dyssenterie  intense,  accidents  locaux  qui  allument  la 
fièvre  (2).  » 

Tout  observateur  impartial,  après  avoir  étudié,  comme 
nous  l'avons  fait,  l'action  physiologique  du  mercure  sur 
le  tube  digestif  ne  pourra  s'empêcher  d'être  frappé  de 
l'analogie  qui  existe  entre  les  effets  de  ce  médicament 

(t)  Voyez  à  ce  sujet  Dkt.  des  Dict,  de  tnéd.  franc,  et  étrang.,  t  II,  p.  tk\, 
—  ÎHct.  de  méd,f  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XIV,  p.  255.  —  Journ.  de  méd. 
et  de  ehir.  prat,,  l.  XXVI,  p.  510,  etc. 

(2)  Traité  de  thérap,.,  cinquième  édition,  1. 1,  introduction,  p.  xav.  M.  Bré- 
tonneau  a  observé  les  mêmes  effets  physiologiques  dans  les  expériences  qu'il  a 
entreprises  sur  les  animaux  avec  le  calomel  et  qui  sont  consignées  dans  son 
Traité  de  la  dipbtféérite  (p.  199  et  suiv.].  11  a  vu  ce  médicament  déterminer 
des  selles  muqueuses,  sanguinolentes  avec  ténesme.  (Voy.  Dict.  des  Dict.  de 
méd.  franc,  et  étrang.,  t.  II,  p.  242.) 
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elles  symptômes  des  maladies  des  voies  digestives  contré 
lesquelles  on  Ta  employé  avec  succès  (entérite,  diarrhée, 
dyssenterie).  Gomment  de  pareils  faits  n*ont-ils  pas 
éveillé  l'attention  des  médecins  et  ne  les  ont-ils  pas  con- 
duits à  un  examen  sérieux  de  la  loi,  formulée  par 
Hahnemann.  L'emploi  du  mercure  dans  la  dyssenterie, 
qui  constitue  aujourd'hui  une  des  quelques  médications 
vraiment  éprouvées  dont  s'enorgueillit  la  thérapeutique 
oflicielle,  suffirait  à  nous  montrer  dans  tout  son  jour  la 
vérité  de  la  loi  des  semblables  et  l'inanité  du  rationalisme 
traditionnel.  Et,  en  effet,  ne  voyons-nous  pas  dans  cette 
maladie,  qui  est  reconnue  comme  une  inflammation^  les 
antiphlogistiques  échouer  complètement  et  même  ag- 
graver l'état  morbide  (1),  tandis  que  nous  constatons 
Tefficacité  d'un  agent  qui,  d'après  les  idées  de  l'école, 
devrait  exaspérer  les  accidents  inflammatoires,  agent 
dont  les  effets  sur  l'homme  sain  nous  retracent  un  ta- 
bleau complet  de  la  maladie  qu'il  est  appelé  à  guérir. 

«  On  a  guéri  souvent  avec  ce  remède  (le  mercure), 
l'entérite,  ditGiacomini,  ainsi  que  cela  résulte  des  ob- 
servations de  Goldmann  (2),  de  Muller  (3),  de  Lalham, 
d'après  Pridgin  Teale  (4)  (5).  » 

UM.  Merat  et  de  Lens  rapportent  que  l'utilité  du 

(i)  c  Kos  médecins  militaires  qui  sont  en  Algérie,  dit  M.  le  professeur  Gri- 
solle, stvcnt  combien  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  ont  peu  de 
prise  sur  la  maladie.  M.  llaspel  a  tout  récemment  encoie,  dans  son  livre,  pro> 
clamé  rinsuccès  et  les  dangers  de  celte  médication.  »  Traité  élém.  et  prat,  de 
paih.  m/.,  sixième  édition,  t.  I.  p.  271. 

(2)  Hufeland's  Journal,  LIV  BJ.,  6  st.,  p.  42. 

(3)  Allg.  med,  Am,,  1811,  p.  626. 

(4)  ^me  médicale,  juillet  1829. 

(5)  Traité phil,  etexp,  de  mat*  méd,,  traduit  par  Mojonet  Rognetta,  1842, 
p.  459. 


\ 
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mercure  dans  Tentérite  a  été  constatée  par  Most,  MueU 
1er,  etc.  (1);  et  cependant  les  mêmes  auteurs  recon- 
naissent que  l'autopsie  révèle  chez  les  sujets  qui  ont 
fait  abus  du  mercure  des  traces  de  gastro-entérile,  et 
alors  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie,  comme  ils  le  re- 
marquent, des  douleurs  épigastriques,  intestinales,  de 
la  diarrhée,  de  la  dysscnterie,  etc.  (2) 

M.  le  docteur  Fabre  place  la  diarrhée  inflammatoire 
au  nombre  des  maladies  contre  lesquelles  le  mercure  a 
été  trouvé  salutaire  (3). 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (4) 
fait  observer  que  l'existence  de  la  diarrhée  ne  doit  pas 
toujours  contre-indiquer  l'emploi  des  mercuriaux,  at- 
tendu que,  dans  certains  cas,  le  catarrhe  intestinal  peut 
tenir  lui-même  à  des  ulcérations  de  nature  syphilitique. 
«  Voici,  à  ce  sujet,  un  fait  dont  nous  avons  été  témoin  et 
qui,  lors  même  qu'il  ne  viendrait  pas  à  l'appui  de  celte 
proposition,  n'en  serait  pas  moins  très-remarquable 
comme  résultat  thérapeutique.  »  Suit  l'observation 
d'un  malade  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  y  être 
guéri  d'une  syphilide  pustuleuse  testiculaire,  et  qui 
avait  en  même  temps  une  diarrhée  tenace  et  tous  les  ca- 
ractères d'un  état  cachectique  des  plus  défavorables. 
Malgré  remploi  des  toniques  et  des  opiacés^  le  malade 
allait  de  mal  en  pis.  a  Dans  ces  conditions  désavanla- 
geuses,  le  sublimé  y  quoique  en  apparence  contre-indiqué  y, 

(1]  Dict.  univ.  de  mat.  méd,,  t.  IV,  p.  598. 

(2)  Ibid.j  t.  IV,  p.  379.  —  Voyez  aussi  sur  rinflammation  des  voiies  diges- 
tives  produites  par  le  mercure,  Barbier,  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édi- 
tion, t.  III,  p.  665,  et  Dict.  de  méd.,  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XIV,  p.  252. 

(3)  Biblioth.  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  507. 

(4)  T.  XXII,  p.  457. 
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fut  essayé  et  donné  à  la  dose  d'un  vinglihne  de  grain ^ 
chaque  jour.  Sous  l'influence  exclusive  de  cette  médica- 
tion la  diarrhée  a  cessé,  tous  les  symptômes  ont  perdu  de 
leur  intensité,  l'état  général  s'est  amélioré,  et  M.  Caze- 
nave^en  faisant  remarquer  ce  malade  5  sa  clinique,  le  con- 
sidérait comme  devant  quitter  prochainement  l'hôpilal.» 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  'pratiques  re- 
garde ce  fait  comme  très-remarquable^  et,  en  effet,  il 
est  peu  d'observations  allopathiques  qui  résument  aussi 
complètement  la  thérapeutique  hahnemannienne  et 
soient  plus  propres  à  éclairer  les  esprits  prévenus.  Rien 
n'y  manque  :  impuissance  des  médications  officielles, 
guérison  par  un  médicament  employé  à  de  faibles  do- 
ses, médicament  qui,  donné,  au  contraire,  à  de  fortes 
doses,  produit  chez  Thomme  sain  des  effets  (diarrhée, 
cachexie  spéciale,  etc.),  qui  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  symptômes  présentés  par  le  malade.  Et  vous 
croyez  peut-être  que  l'auteur  de  l'article  va  rapprocher 
ce  fait  très-remarquable  à' SLuires  faits  non  moins  remar- 
quables qui  lui  ont  été  signalés,  et  chercher  à  en  tirei^ 
une  conclusion  :  nullement,  et  il  se  bornera  à  remarquer 
que  l'existence  de  la  diarrhée  ne  doit  pas  toujours  con- 
Ire-indiquer  l'emploi  des  mercuriaux. 

«La  diarrhée  inflammatoire  et  la  dyssenterie,  dit 
Giacomini,  ont  été  heureusement  traitées  à  l'aide  des 
mercuriaux  par  Muller(l),  par  Pemberton  (2),  par  Jo- 
ger  (3),  par  Schaffer  (4),  par  Peirolto  (5),  par  Annes- 

(1)  Allg.  med.  Ann,,  1811,  p.  629. 

(2)  Prakt.  Abh.  ûbers.,  V.  Albers,  1817,  p.  149. 

(3)  Harlesy  Bhein.,  Westph.,  Jahrb.,  I  Bd.,  p.  109, 

(4)  EufeUmdè  Jaumaly  XXXY  Bd.,  3  st.,  p.  52. 

(5)  FrmepSy  Notiz.JAS  Bd.,  n.  10,  p.  160. 
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ley  (1),  par  Smilh  (2).  C'est  le  calomèl  qui  a  été  princi- 
palement employé  dans  ce  cas  (5).  » 

MM.  Merat  elde  Lens  citent  parmi  les  auteurs  qui  ont 
constaté  les  bons  résul  tatsdu  mercuredans  là  dyssenterie  : 
Libanius(cni625).  Mcad(1751),Houlston  (1786),  Lind 
{Ànc.  Journal  de  médecine^  lxxxv,  5),  Paisley,  J.  Johnson^ 
Ils  rappellent  que  Mungo-Park  {Journal  d'une  mission 
dans  l'intérieur  de  l'Afrique^  1815),  a  trouvé  lecalo- 
mélas  très  utile  sur  lui-même  dans  la  dyssenlerie  diBS 
pays  chauds  (4). 

<<  Les  médecins  anglais  qui  exerçaient  dans  l'Inde, 
dit  M.  le  professeur  Grisolle,  avaient  depuis  longtemps 
reconnu  et  signalé  les  bons  effets  du  calomel  dans  le 
traitement  de  la  dyssenlerie.  On  les  a  longtemps  en 
France  accusés  d'exagération,  jusqu^à  ce  que  nos  mé- 
decins des  armées  de  terre  et  de  mer  soient  venus  vé- 
rifier les  résultats  qu'ils  annonçaient.  Pas  de  mercure^ 
point  de  médecine,  disait  Segond  en  parlant  de  la  dys- 
senterie de  Cayenne.  Et  aujourd'hui  les  médecins  qui 
observent  dans  nos  possessions  d'Afrique  vantent  le 
calomel  à  l'instar  des  médecins  anglais  (5).  » 

MM,  Trousseau  et  Pidoux  reconnaissent  que  l'expé- 
rience a  démontré  que  le  calomel  est  un  des  moyens  les 
plus  puissants  contre  la  dyssenterie  épidémique  (6). 


(1)  Besearch,  int.  tlu  cauê,  nat.  a  treat.  ofihemor.  prev^  diêease  ofindia. 
Lond.,  1828,  t.  H. 
(2]  Revue  médicale,  mai  1835.  p.  232. 

(3)  Traité  phiL  et  expér.  de  mat,  méd.,  traduit  par  Mojon  et  Rognetta. 
1842,  p  459. 

(4)  Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  IV,  p.  398. 

(5)  Traité  élém.  etprat.  de  path.  int.,  sixième  édition,  1. 1,  p.  271. 

(6)  Traité  de  thérap.  et  de  mat,  méd.,  cinquième  édition,  1. 1,  p.  225. 
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c<  Vanté  par  Libavius,  Mead,  etc.,  le  calomel,  que  nous 
avons  largement  expérimenté,  dit  M.  le  docteur  Delarue 
(de  Bergerac),  a,  comme  médicalion  usuelle,  une  puis- 
sance antidyssenlérique,  à  nulle  autre  comparable (1).  » 

La  plupart  des  auteurs  se  montrent  fort  réservés  à 
Tendroit  du  mode  d'action  du  mercure  dans  la  dyssen- 
terie  et  ne  nous  offrent  aucune  théorie  qui  mérite  d'être 
mentionnée.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les 
conclusions  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

«  Le  calomel  agil-il  ici  comme  agent  subslituteur,  se 
demandent  ces  auteurs,  et  par  conséquent  en  sa  qualité 
d'irritant  topique,  ou  bien,  au  contraire,  tire-t-il  son 
efficacité  des  qualités  altérantes  du  mercure?  C'est  ce 
qu'il  est  assez  difficile  de  décider.  Nous  serions  pour- 
tant tentés  de  croire  que  l'action  altérante  a,  dans  cette 
médication,  la  moindre  part  (2).  » 

VI.     ACIDE  JSITRIQUE. 

Les  auteurs  consacrent  à  peine  quelques  lignes  à  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  médicament  qui,  comme  tant 
d'autres,  a  été  étudié  d'une  manière  fort  incomplète. 

(1)  Revue  de  tfiérap.  niédico-chirurg.,  1855,  p.  41.  Ciié  par  le  docteur 
Escallier  dans  ses  Renconires  homœopathiques-  Voyez  aussi  sur  l'utilité  incon- 
tesUblc  des  mercuriaux  dans  la  dysseuterie,  Barbier,  Traité  de  mat.  méd.,  qua- 
trième édition,  t.  III,  p.  656;  Fabre,  Bibl.  du  méd.praf.,  t.  XIV,  p.  567; 
Diet.  des  Dict.  de  méd  franc,  et  élrang.,  t.  V,  p.  599. —  «  Sous  Tinfluence  de 
i-et  agent  (le  calomel),  dit  l'auteur  de  Tarticie  Mercuue,  du  Dictionnaire,  les 
gardes-robes  ensanglantées  et  muqueuses  perdent  promptement  ce  double  ca- 
ractère, les  tranchées  et  le  ténesme  se  modèrent.  >  (Ibid.)  —On  peut  encore 
consulter  sur  les  excellents  résultats  fournis  par  l'emploi  du  calomel  dans  le 
traitement  de  la  dyssenterie  épidémiquc  le  Journal  de  médecine  et  de  chiritr'^ 
^pffl/ï^l6»(t.  51janvierl860,  p.  12). 

(2)  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.,  cinquième  édition,  t.  î,  p.  2-25,  2'26. 
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c<  A  la  longue,  dit  M.  le  docteur  Fabre,  il  produit  de 
rinappélence,  de  la  maigreur,  de  la  faiblesse  générale, 
la  diarrhée  et  le  dévotement  (1).  » 

Le  professeurWunderiich,dansun  travail  intéressant 
sur  Faction  physiologique  des  acides,  et  notamment  de 
Vacide  nitrique  (2),  travail  reproduit  par  V Annuaire 
de  littérature  médicale  étrangère  (3) ,  constate  que  Tadide 
nitrique  donné  à  doses  toxiques  produit  des  selles  sa/n- 
guinolentes  avec  dmil&uart  et  ténesme^  et  les  altérations 
anatomiques  que  Von  rencontre  dans  la  dyssenterie. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  M.  le  docteur  Fabre  re- 
connaître  qu'on  a  usé  avec  avantage  de  la  limonade  ni- 
trique contre  la  diarrhée^  la  dyssenterie  (4),  et  Gia-^ 
comini  constate  que  les  auteurs  préconisent  l'acide 
azotique  dans  lesflu^x  de  ventre  dyssentériqu^s  on  cholé- 
riques [b).  » 

Dans  ces  derniers  temps,  la  limonade  nitrique  a  été 
employée  contre  Talbuminerie  (maladie  de  Bright)  et  des 
praticiens  distingués  affirment  en  avoir  obtenu  de  bons 
résultats.  M.  le  docteur  Hausen(6),quia  prôné  ce  moyen, 
peut-élre  avec  trop  d'enthousiasme,  rapporte  que  sur 
dix-huit  cas  d'albuminerie,  il  n'a  perdu  que  deux  ma- 
lades. M.  le  professeur  Forget  et  le  docteur  Wolf,  un  de 

(1)  Biblioth.  du  tnéd,  prat.,  t.  XIV,  p,  688. 

(2)  deactionibm  quibusdam  acidi  nitrici,  etc.,  Lipsicœ,  1856.  —  Frorieps 
Notizen,  n«9,  Ubl, 

(3)  Publié  par  le  docteur  Noirot,  1858,  deuxième  volume,  Victor  Madson. 
—  Voyez  VArt  médical^  numéro  de  décembre  1858,  p.  442  et  suiv. 

(4)  Biàlioth,  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  688. 

(5)  Traité phil.  et  expér.  de  mat.  méd.,  etc.,  traduit  par  Mojon  et  Ro- 
gnetU,  1842,  p.  392. 

(6)  Gazette  des  Hàp.,  février  1846.  Voy.  dans  Valleix,  Guide  du  méd.  prai., 
Irobième  édition,  t.  III,  p.  464. 
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ses  élèves  (1),  M.  le  docteur  Labus  (2),  etc.,  ont  cité 
des  cas  de  guérîson  par  l'emploi  de  ce  médicament,  dont 
M.  le  professeur  Trousseau  dit  avoir  eu  à  se  louer  (3), 
Voici  par  quelles  réflexions  M.  le  professeur  Forget  ter- 
mine son  travail  sur  cet  agent  thérapeutique  : 

<c  Une  des  circonstances  qui  compromettent  le  plus 
l'avenir  des  remèdes  nouveaux,  c'esl  la  tendance  à  en 
exagérer  Tefficacilé  ou  la  rapidité  d'action,  à  en  dissi- 
muler les  inconvénients,  les  dangers  ou  l'impuissance 
dans  les  cas  malheureux.  De  ce  que  l'acide  nitrique 
échouera  dans  quelques  cas,  de  ce  qu'il  tardera  plus  ou 
moins  longtemps  à  produire  ses  effets,  de  ce  qu'il  aura 
de  fâcheux  effets  dans  certaines  circonstances  qu'il  faut 
chercher  à. connaître  et  à  éviter,  n'allez  pas  en  conclure 
que  ses  preneurs  ont  erré  ou  qu'il  faille  bannir  ce 
moyen  de  la  théf^^^tique;  ce  sont  pourtant  les  con- 
clusions où  conddià^les  exagérations  et  la  dissimula- 
tion des  inventeurs.  Ouel  que  soit  le  remède  en  question, 
les  éléments  d'une  même  maladie  sont  si  complexes,  si 
variables,  selon  les  individualités,  que  jamais  des  effets 
identiques  ne  s'observeront  dans  tous  les  cas,  et  qu'on 
ne  pourra  jamais  conclure  absolument  et  à  priori  d'un 
fait  à  un  auire.  Dans  l'albuminerie  en  particulier,  Tâge 
4b  la  maladif,  la  constitution  du  sujet,  les  complica- 
^<ms gastriques,  pulmonaires,  cardiaques,  exercent  une 
grande  influence  (4).  » 

(i)  Voyez  Grisolle,  Traité  élém.  et  prat.  de  path.  int.f  sixième  éditioni 
t.  II,  p.  822.       ^ 

(2)  Voyez  Vallcit,  oav.  cit.,  t.  III,  p.  465, 

(3)  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.y  cinq^î^mè  édilion,  1. 1,  p.  421. 

(4)  Voyez  dans  Bouchardat,  Maih  de  mat,  méd.,  de  thérap. y  etc.,  troisième 
édition,  t.  II,  p.  211. 
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M.  le  professeur  Wunderlich  (1),  tout  en  signalant 
les  effets  avantageux  que  Ton  retire  de  l'emploi  de  Tacide 
nitrique  dans  le  traitement  de  Talbuminerie,  constate 
cependant  que  ce  médicament  produit  sur  Thomme  sain 
les  lésions  des  reins  que  l^ on  observe  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse.  Nous  ignorons  comment  ce  médecin  peut  se 
rendre  compte  allopathiquement  d'effets  aussi  opposés. 
-  Hahnemann ,  dans  ses  Guérisons  homœopathiques  dues 
au  hasard  (2),  présente  les  considérations  suivantes  sur 
Tacide  nitrique  :  «Nous lisons,  dit-il,  dans  les  écrits  de 
Beddoes  ot  ailleurs  que  les  médecins  anglais  ont  trouvé 
Tacide  nitrique  d'un  grand  secours  dans  la  salivation 
et  les  ulcérations  de  la  bouche  occasionnées  par  l'usage 
du  mercure.  Cet  acide  n'aurait  pu  être  utile  en  pareil 
cas,  s'il  ne  possédait  par  lui-même  la  faculté  de  provo- 
quer la  salivation  et  des  ulcères  à  iirjbofiche,  effets  pour 
la  manifestation  desquels  il  suffit^eTi^pliquerenbaîn 
à  la  surface  du  corps,  comme  le  témoignent  Scott  (3) 
et  Blair  (4),  et  que  l'on  voit  également  survenir  après 
son  administration  à  l'intérieur,  ainsi  que  ratteston.l 
Alyon(5),  Luke  (6),  J.  Ferriar  (7)  ctG.  Kellie(8).» 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 

AVIS  *        j;% 

L'abondance  des  matières  nous  force  à  *IPènvoye#'a3 
numéro  prochain  le  compte-rendu  du  banquet  pMkl^ 
l'anniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann. 

(l)  Ouv.  cil.— -Voyez  \Art  médical,  numéro  de  décembre  1858,  p.  442  à  445. 
.  (2)  Organorif  traduit  par  Jourdan,  deuxième  édition,  p.  ,88. 
(3J  Dans  Hufeland's  Journal,  IV,  p.  55^ 
(^i)  Neueste  Erfahrungetif  fslogaa,  \SOi^ .  '^ 

(5)  Dans  les  Mém.  de  iaSidfémulatimh  h  p-  195. 

(6)  Dans  Beddoes.  *  * 

(7)  Dans  Sammlungattserles.  Abhand.  fûrptokt.  Aerzte,  XIX,  ii. 
(8) /^2d.,  XIX,  1. 
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OBSERVATION  CLINIQUE 


CHLOROSE  y  ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE;  AFFECTION  RHUMÂTOÏDE 
REVENANT  PAR  ACCÈS;  SUEURS  EXCESSIVES  A  LA  PAUME 
DES   MAINS. 

Mademoiselle  L...,  onze  ans  el  demi,  est  assez  paie 
et  maigre;  maïs,  grande  et  bien  consliluée  en  apparence, 
elle  offre  plutôt  Taspect  d'une  fille  de  quatorze  ans; 
elle  est  douce,  timide,  fort  sensible,  irès-nonchalante 
et  ne  recherche  pas  les  jeux  de  son  âge;  ses  lèvres  ne 
sont  point  décolorées,  mais  elle  a  une  tendance  mar- 
quée à  Tanhéla^gu^t  aux  palpitations  de  cœur.  L'aus- 
cultation de  ceicfHhne  fait  reconnaître  de  forts  batte- 
ments sans  souffle;  et  celle  de  la  carotide  ne  laisse  en- 
tendre qu'un  souffle  doux  et  léger.  L'appétit  est  irré- 
gulier, la  digestion  et  les  selles  à  Télat  normal  ainsi 
que  le  sommeil. 

Mais  il  y  a  dans  la  santé  trois  particularités  impor- 
tantes à  uq^T  : 

V  Une  ti|[pspi ration  excessivement  abondante  de  la 
me  des  pieds  et  surtout  de  la  paume  des  mains,  au 
point  qu'elle  ne  peut  toucher  aucun  objet  sans  le  bai- 
gner d€»H|p  la  peau  de  ces' parties  est  rouge  et 
toute  rai 

2*  Un  éfff  d'anestM» absolu j|fi  la  peau,  au  moins 
de  celle  des  membr€i|||^érieuiWl  inférieurs,  et  de 
la  face^  même  de  la  muqueuse  des  lèvres,  des  narines 
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et  des  paupières,  de  sorte  qu'on  peut  la  brûler,  h 
piquer,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  déterminer 
la  moindre  sensation;  un  mal  d'aventure,  une  blessure 
quelconque  ne  lui  occasionne  aucune  douleur,  et  elle 
a  laissé  des  plaques  de  cuivre,  que  j'ai  prescrites  dans 
le  cours  du  traitement,  s'oxyder  sur  la  peau  et  y  dé- 
terminer des  ulcérations  superficielles,  sans  se  plaindre 
el  sans  prévenir  personne;  d'autre  part,  elle  ne  se 
plaint  jamais  du  froid  quand  ses  mains  et  ses  pieds  sont 
glacés;  elle  ne  sait  rien  tenir  avec  précision  el  elle 
marche  un  peu  vacillante,  ne  sentant  point  le  sol  sous 
ses  pieds;  cette •  démarche  et  cette  préhension  incer- 
taines avaient  été  prises  pour  un  résultat  de  sa  non- 
chalance habituelle  et  de  sa  croissance  rapide,  avant 
que  j'eusse  reconnu  et  démontré  aux  parents  l'anes- 
ihésie  au  moyen  d'une  aiguille. 

S""  Des  accès  de  douleurs  arti^MH^  traitées  jus- 
qu'ici comme  rhumatisme  arliçul^reaigu,  revenant  .à 
inten^alles  irréguliers,  mais  ,de  plus  en  plus  répétés, 
à  intervalles  de  peu  de  mois,  depuis  l'âge  de  cinq  ans; 
les  douleurs  occupent  seulement  les  mains  et  les  coudes, 
les  pieds  et  les  genoux,  tantôt  ces  diverses  parties. à  la 
fois,  tantôt  seulement  l'une  d'elles;  ces  douleurs,  peu 
aiguës  dans  le  repos,  où  elles  consistent  en  e|anceni^||B 
passagers,  sans  aggravation  nocturne,  s'e^spèrenj^H^ 
le  moindre  mouvement  et  le  moindre  contact:  son- 
vent  elles  s'accompagnent  de  crises,  de  i^^j^ations  de 
cœur,  accompagnées  de  bouffées  de  ca^f^ffl^  la  face 
et  d'une  transpiration  ^bondiÉk  qui  ne  sqwage  pas. — 
Ces  crises  rhumat^ps  ont  r^B|é  jusqu'ici  à  tous  les 
moyens  internes  et  externes  tffités  dans  les  affections 
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rhpmatismales,  frictions  diverses,  sangsues,  ventouses, 
cataplasmes,  purgatifs,  sulfate  de  qujnine,  préparations 
de  colchique  et  même  liqueur  de»LavilIe  ;  ce  dernier 
remède,  aussi  bien  que  les  autres,  traverse  cet  orga 
jps^e  cpmme  s'il  était  inerte,  sans  déterminer  aucuK 
effet. thérapeutique  ni  même  physiologique.  D*un  autre 
c6lé  la  crise  apparaît  subitement,  souvent  à  l'occasion 
d'une  contrariété,  et  elle  cède  aussi  subitement,  sou- 
v^t  à  Foccasion  d'une  émotion  morale,  après  avoir 
djuréde  un  à  six  septénaires.  Ajoutons  que  durant  ces 
prises  il  y  a  absence  de  fièvre  et  persistance  de  l'appétit. 
L'anesthésie  continue  aussi  dans  les  parties  malades, 
mais  la  transpiration  locale  diminue. 

Appelé  pour  donner  des  soins  à  mademoiselle  L... 
pendant  une  de  ces  crises,  le  il  juillet  1860  (une  main 
et  les  deux  pieds^nt  pris  ainsi  qu'un  genou  légère- 
ment), je  presc|i|||bccessivement  et  sans  constater  de 
modification  thérapeutique  ou  physiologique,  ignatia^ 
colchicum^  spigelia^  causticuniy  bryon. ,  china^  puisât. , 
bellad.^zinc. — Pendant  plusieurs  jours  le  drap  mouillé 
est  appliqué  le  malin  sans  autre  résultat  qu'un  coryza. 
—  Le  2  août  j'essaye  sur  l'avant-bras,  d'après  la  mé- 
thode du  docteur  Burq,  l'application  de  plaques  de 
jÉive,  ^e  t|ile,  d'acier,  d'une  pièce  d'or  et  d'une  pièce 
^ijlg^^  ^^us  1^  cuivre  rouge  seul  se  manifeste  une 
certaine  sensibilité,  et  les  piqûres  d'aiguille  donnent  un 
peu  de,snÉ||b|es  autres  métaux  restent  sans  effet;  alors 
la  mûn  oRpiSe  est  entourée  d'un  chapelet  de  plaques 
de  cuivre  #.mâme  .tolys  que  jejprescris  ciiprum  3% 
une  goutte  dans  cen^}ilKï{gt-cinq  pommes  d'eau»  une 
cuillerée  à  bouche  de  quatre  en  quatre  heures.  C'était 
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le  6  août;  le  12,  pas  de  changement  :  j'ai  recours  alors 
à  une  petite  chaîne  électrique  de  Pulvermacher.  La 
première  application  sur  la  main,  pendant  deux  heures, 
reàte  sans  résultat;  mais,  le  lendemain  matin,  son  em- 
ploi pendant  trois  heures  est  suivi  d'une  détente  subite 
et  complète;  la  nuit  suivante,  l'application  sur  le  pied 
drx>it  est  également  suivie  de  guérison,  de  même  que 
celle  qui  est  faite  ensuite  sur  le  pied  gauche.  Seules 
ment,  contrairement  à  ce  qui  arrivait  dans  les  crises 
précédentes,  terminées  spontanément,  les  parties  qui 
étaient  malades  demeurent  roides  et  peu  disposées 
au  mouvement  pendant  quelques  jours. 

Depuis  celte  époque  (15  août),  mademoiselle  L:..  a 
pris  mlfm\  calcarea^  camticum^  arsenic^  alternés  avec 
pulsatillay  cocculuSj  belladona;  elle  a  pris  aussi  cuprum 
à  diverses  doses,  de  la  1"  tritur.  à  la  30*  dilution;  en 
outre,  la  chaîne  électrique,  bien  draïse  il  est  vrai,  de 
Pulvermacher,  a  été  promenée  sur  les  jointures  su- 
jettes à  devenir  douloureuses;  enfin,  une  armature  en 
cuivre  a  été  maintenue  longtemps  sur  la  poitrine,  aux 
deux  bras  et  avant-bras,  aux  deux  cuisses  et  aux  deut 
jambes.  Les  douleurs  n'ont  point  reparu  et  la  sai.té 
générale  est  meilleure,  mais  les  transpii*atîons  locales 
i^ont  les  mêmes,  et  surtout  Vanesthésie  n'est  nullenàÊÊt 
fnodifiée;  la  malade  ne  sent  ni  le  froid,  ni  le  cham^ 
elle  ne  s'est  point  aperçue  de  larges  exulcérations  dé^ 
terminées  par  l'application  trop  prolongéautr  non  sur- 
veillée des  plaques  de  cuivre  qui  s'oxycUTOnt  sur  la 
peau  toujours  moite  ;  elle  maréSe  avec  le  même  manqué 
d'assurance  et  ne  séht  point  le  sol  sur  lequel  ses  pieds 
appuient.  ... 
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J'ai  cru  devoir  présenter  celte  observation  à  la  So- 
ciété comme  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue 
pathologiques  et  thérapeutiques.  Une  affection  dou- 
loureuse simulant  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais 
qui  n'est  en  réalité  qu'une  névrose  douloureuse  de 
certaines  articulations,  la  marche  singulière  de  cette 
afTectiony  sa  résistance  aux  agents  thérapeutiques  ordi- 
naires, sa  disparition  subite  sous  Tinfluence  d'un  lé- 
ger courant  électrique  ;  enfin  et  surtout,  j'appelle  Tat- 
tention  de  la  Société  sur  Tanesthésie  si  complète  qui 
existe  chez  cette  jeune  malade.  On  sait  que  M.  le  doc- 
leur  Burq  a  constaté  l'existence  de  cette  anesthésie  plus 
ou  moins  marquée  chez  tous  les  sujets  affectés  de  né- 
vrose et,  en  particulier,  chez  les  chlorotiques  et  les  hys- 
tériques; que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  voit 
la  sensibilité  reparaître  sous  Tapplication  d'un  métal, 
que  ce  métal  est  te  plus  souvent  le  cuivre  ou  un  de  ses 
alliages,  et  que,  enfin,  le  métal  qui  a  ramené  locale- 
ment la  sensibilité  jouit  dq  la  faculté,  étant  appliqué 
sur  une  large  surface  et  administré  à  Tintérieur,  de 
guérir  la  totalité  de  la  maladie. 

L'observation  actuelle  ne  vérifie  pas  toutes  les  asser- 
tions de  notre  confrère;  le  cuivre  n'a  ramené  que  très- 
fomplétement  la  sensibilité  et  il  est  demeuré  sans 
3t  thérapeutique  appréciable  ;  mais  la  médication 
homœopathique,  en  mes  seules  mains,  il  est  vrai,  n^a 
pas  été  |d|ttjs  heureuse,  et  je  n'en  suis  pas  surpris, 
n'ayant  p»  trouver  dans  notre  matière  médicale  aucun 
agent  qui  fût  doué  de  la  propriété  de  déterminer  Fanes- 
thésie  telle  que  je  l'ai  dépeinie  chez  la  jeune  malade. 
Existe-t-il  quelques   substances  qui  aient  cette  pro- 


70  BULLETIN  DE*LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATIIIQUE. 

priété  bien^éterminée?  C'est  à  cet  égard  surtout  que 
je  réclame  le  concours  des  lumières  de  mes  collègues. 
La  connaissance  de  pareils  agents  serait  fort  impor- 
tante pour  la  thérapeutique  des  névroses^  puisque  l'a  * 
nesthésie  constitue  dans  ces  affections  un  symptôme  si 
général  et  si  important.  * 

D'   ESGALLIER. 


Ii 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE flOMOEOPATHIQtlE  DE  FRANCE' 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX,  . 


SÉANCE  DU    18    MARS    1861.  — PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON 

SIMON  (père). 

Journaux  reçus  en  échange  : 

Rinista  omiopatica  ;  - 

El  Criterie  mediœ  ; 

Art  médical  ; 

Jownal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tique$;  ^ 

Momteur  des  sciences  médicales  et  pharmûceutiquesi 

La  correspondance  apporte  :  ' 

Une  lettre  du  «docteurfierbeau^  de'¥alp|paiso^  en. 
date  du  3  décembre  4860.  — ^  La  Société  vote  le  dépôt 
aux  archives. 

M.  le  docteur  firunner,  de  Valparaiso,  est  nommé 
membre  correspondant  étranger. 
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iH.  le  docteur  Rîgault,  de  Pons,  est  nommé  membre 
associé. 

M.  le  docteur  CtiftiE  lit  Uîjt  travail  sur  les  effets  pàlho- 
génétiqucs  du  coivre  et  préisënté  à  rëxamen  des  mem- 
bres de  la  Société  plusieurs  pièces  pathologiques  cor- 
res{)ondant  aux  observations  II,  III  et  IV de  son  travail. 

M.  le  ddètettr  Dèsternes  ddnne  lecture  du  résumé  du 
Manuel  de  Bœnninghausen  sur  le  cuivre.  11  fait  obser- 
ver qu'il  y  a  utiè  coïncidence  remarquable  avec  les 
expériences  du  doctèui' Curie.  - 

MM.  les  docteurs  Léon  Simon  père  et  Teste  déclarent 
ne  voir  dans  le  résumé' dé  Bœnninghausen  qu'une 
appréciation  îndividqèîîe. 

M.  Desternes.  —  Je  me  suis  toujours  bien  trouvé  du 
résumé  fait  par  Bœnninghauisen  de  la  matière  médi- 
cale, et  je  me  félicite  de  le  voir  coïncider  encore  cette 
fois-ci  avec  les  eipériénceiâ  de  notre  confrère. 


f , 


SÉANCE  DU  15  AVRIL    1861,  , PRÉSIPENCE  DE  M.    TESTE. 

Journaux  reçus  étt  éehange  : 
Art  médical  ; 
-  El  DebcUe  medico  ; 
Ricista  omiopatica; 

Journal  de  médèHfie  et  de  chirurgie  pratiques  ; 
Moniteûi^ dei mences  médicales  et  pharmaceutiques; 
Journal  des  cohmi^ances  médicales  et  pharmaceuli" 
qaes; 
La  correspondance  apporté  : 
Une  brochure  de  M.  te  docteur  Gallavardin  intitulée  : 
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Projet  d'hôpitaux  mixtes.  -^  M.  le  docteur  Boyer  est 
nommé  rapporteur. 

Les  passions  dans  leur  rapport  avec  la  santé  et  la  mor 
ladiej  par  le  docteur  Bourgeois.  — M.  le  docteur  Ghan* 
cerel,  rapporteur. 

Bulletin  de  Vart  de  guérir  par  des  remèdes  spéci- 
fiques^ par  le  docteur  Jahr.  — •  M.  le  docteur  Lebou- 
cher,  rapporteur. 

M.  le  docteur  Arnaud,  ancien  membre  de  la  Société- 
gallicane,  ayant  manifesté  le  désir  de  faire  partie  de  la 
Société,  est,  au  terme  du  règlement,  admis  de  droit. 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils  lit  un  travail  qui  sera 
publié  dans  le  Bulletin  et  dont  voici  les  conclusions  : 

i""  Il  existe  dans  la  littérature  homœopathique  des 
faits  de  guérison  d'ascites  ; 

S''  Ces  faits  paraissent  se  rapporter  aux  ascites  dues 
à  ce  qu'on  a  nommé  Tascite  essentielle  ou  idiopathique^ 
à  Tascite  due  à  des  affections  curables  des  organes 
abdominaux;  dans  quatre  cas  d'affections  incurables 
du  cœur  il  y  a  eu  soulagement; 

S""  Ces  faits  permettent  de  retarder  Topération  aussi 
longtemps  que  l'épanchement  ne  cause  pas  d'accidents 
graves  à  cause  de  son  volume; 

4°  En  général,  nous  sommes  donc  autorisés  à  essayer 
les  médicaments  avant  d'opérer. 

M.  le  docteur  Dësternes  cite  la  relation  d'une  ascite 
qu'il  attribue  à  l'action  du  fer.  Il  s'agit  d'un  malade 
auquel  il  a  administré  cinq  globules  de  fer  à  la  30*  di- 
lution. Ce  malade  ne  présentait  qu'un  faible  commen- 
cement d'œdème  des  extrémités  et  un  peu  de  gonfle- 
ment du  ventre,  mais  pas  d'ascite.  Celle-ci  se  développa 
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pendant  la  période  d'action  du  fer  et  disparut  ensuite 
peu  à  peu  sous  l'influence  d'arsenic. 

M.  le  docteur  Desternes  fait  encore  observer  com- 
bien l'ascite  est  difficile  à  distinguer.  Ainsi,  dit-il,  dans 
la  tuberculisation,  le  foie  participe  à  la  maladie  et  offre 
une  affection  spéciale;  le  cœur  lui-même  présente  des 
désordres  et  généralement  de  Tbyperlrophie ;  enfin,  il 
y  a  presque  toujours  des  lésions  complexes,  et  il  est 
difiicile  de  spécifier  souvent  à  quel  désordre  rapporter 
la  maladie. 

M.  Teste.  — Il  y  a  pourtant  bon  nombre  d'épan- 
chements  simples  tenant  à  la  lésion  de  la  séreuse,  et  il 
se  passe  dans  le  péritoine  des  effets  analogues^à  ceux 
(pli  ont  lieu  dans  la  plèvre,  dans  les  cas  d'épanche- 
inents  pleurétiques. 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils.  —  C'est  précisément 
pourquoi  j'aurais  voulu  voir  M.  Serrand  faire  cette  dis- 
tinction à  propos  de  l'opération  qu'il  semble  proposer 
dans  tous  les  cas. 

Il  y  a  évidemment  des  différences  suivant  les  espèces  ; 
c'est  ainsi  que  Roth  a  guéri,  avec  la  puhatille,  .une 
jeune  fille  qui  ne  présentait  pas  de  lésion  des  organes, 
et  le  remède  n'aurait  certes  pas  réussi  dans  le  cas  con- 
traire. Je  pense  toutefois  que  si  on  ne  guérit  pas  on 
peut  néanmoins  soulager  et  souvent  retarder  la  termi- 
naison. Pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  traité  un  de  nos 
confrères  atteint  d'une  hypertrophie  du  cœur  associée 
à  un  engorgement  du  foie;  le  malade  était  en  plus 
rhumatisant.  Il  présentait  un  peu  d'œdème  des  extré- 
mités et  une  certaine  quantité  d'eau  dans  le  péritoine. 
D'abord  il  alla  mieux,  et  je  le  perdis  de  vue  pendant 
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six  mois.  Il  vint  alors  me  trouver  de  nouveau  ;  il  avait 
(le  l'eau  plein  le  ventre  et  éprouvait  de  l'oppression 
en  cônséqiiènce.  Le  phosphore  calma  Toppression  *,  il 
prit  ensuite  digit:  et  kali  carb.^  alternés  de  deiix  jours 
en  deu*  jours.  Au  bout  de  trois  semàineé  il  n'avait 
presque  plus  d'eau  dans  le  ventre  et  il  reprit  ses 
affaires.  De'  nouveau,  six  mois  après,  il  revint;  cette 
fois  il  avait  de  l'albumine  dans  les' urines.  Reiiiis  à. 
digit.  et  kalî  carb.  il  y  eut  d'abord  du  mieux,  mais  le&' 
médicaments  s'épuisèrent,  et  une  consultation  eut  lieu 
pour  juger  si  la' ponction  était  nécessaire.  A  ce  moment 
on  donna  apis  qui  aniena  encore  une  fois  du  soulagé^ 
ment.  Quàrid  tout  à  coup  le  scrotum  se  gonfla  et  devint 
gros  comme  un  chapeau,  le  dt)cteur  Raymond  y  prati- 
qua des  mouchetures  et  tout  se  dégonfla  au  point  que 
le  malade  put  encore  reprendre  ses  occupations.      ^• 

Detii  mois ''âprès^  nouveau  gonflement,  nouvelles 
mouchetures  faites  cette  fôis-ci  sur  leis' jambes;  elles 
sont  suivies  de  soulagement.  Celte  fois  le  malade  fàti- 
gué  alla  trbuver  M.  le  docteur  Piorry  qui  lui  fit  prendre 

■  m 

de  Teau-de-vie  allemande.  Le  inaladéalla  vingt  fais  de 
suite  à  la  selle  et  mourut. 

Ml*  le  docteur  Lééducuer:  —  J'ai  entre  les  mains  un 
cas  à  peu  près  pareil  dû  à  une  affection  ôrganiquedii 
cœur;  je  l'ai  remis  sur  pied  trois  fois  avec  arsenic^  et 
depuis  quatre  ans  je  le  maintiens. 
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t 
—  SUITE  ET  FIN, 


«  t 


■'■■■■■■  Vf 

Nous  Venons  d'étudier  quelques-unes  des  actions  phy- 
siologiques de  l'antimoine  :  ces  données  doivent  nous 
conduire  nécessairement  à  quelques  applications  théra- 
peutiques. 

L*antimoine  est  exanthématogène;  donc,  de  par  la  loi 
de  similitude,  il  est  exanthémcUofuge  :  ce  qu'il  est  per- 
mis de  soupçonner,  ou  d'établir  à. priori ,  se  trouve  suf- 
fisamment démontré  sur  le  terrain  de  l'observation. 
Les  expériences  sont  toutes  faites  depuis  longtemps. 
L'histoire  thérapeutique  des  dartres,  delà  syphilis  et  do 
la  scn^ule  est  là  pour  l'attester  :  en  voici  quelques 
preuves  historiques. 

Bioscoride  avait  déjà  signalé  l'usage  de  l'antimoine 
dans  les  ulcères  et  certaines  dartres,  crustosas  exulce^ 
rationes.  Puis  Basile  Valentin  en  formule  les  propriétés 
dans  les  maladies  de  la  peau,  comme  il  les  a  précisées 
dans  les  affi^tions  de  poitrine  :  ;7a7/iV  lepram,  omnem 
KXAiem...  mundat  impuritaDé^imtis.*.  mnat  phagadx* 
mm  digitorum...  scrofulis  medeiwr^)..  in  herpetibm. — 
Ailleurs,  il  s'écrie  avec  enthousiasme  :  Heul  mine  le-- 
prosil  uhi  estis?  suppeditabo  vobis  média  ad  salutem... 
sonore  morbum  gallicum  quem  nuper  hœreditavimm^ 
kiic  ludus  e%U 

C'est  surtout  dans  une  excellente  dissertation  de  Fr. 
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Hoffmann  qu'il  faut  lire  ces  diverses  applications  thé- 
rapeutiques. Outre  celles  indiquées  dans  le  Cvm^ut 
triumphalisy  on  voit  encore  certaines  préparations  ànti- 
moniales  être  employées  in  scabie,  in  tinea,  in  piistuli$ 
pertinacibuSy  contra  maculas  faciei  et  vitiligines,  in 
morphaea^  in  pruriginibus .  On  retrouve  ces  affirmations 
dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale  du  siècle 
dernier. 

Cette  tradition  a  faibli  et  presque  disparu  dans  notre 
siècle.  Âlibert,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sdenees 
médicales^  se  tait  sur  l'antimoine  en  parlant  du  traite- 
ment général  des  dartres;  il  lui  accorde  toutefois  un 
souvenir  restreint  dans  ses  Eléments  de  thérapeutique^ 
indiquant  surtout  son  efficacité  dans  les  croûtes  laiteu- 
ses, le  feu  volage  des  eiffants  et  la  plique  polonaise. 

M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau 
(t.  I,  p.  84),  semble  avoir  porté  un  coup  mortel  aux 
préparations  antimoniales  appliquées  à  la  thérapie  des 
dermatoses.  Il  nie  tout  simplement  leur  action,  expli-* 
quant  celle  de  la  tisane  de  Feltz  et  autres  préparations 
par  la  présence  d'un  peu  d'arsenic  dans  le  sulfure  d'an- 
timoine. 

Il  est  à  noter  que  c'est  l'antimoine  cru  qui  a  surtout 
été  préconisé  contre  les  dartres.  Le  tartre  stibié  n'a  été 
employé  en  Ce  casque  par  Blizard  dans  la  teigne,  et  par 
Fages  dans  les  maladies  de  la  peau;  ce  dernier  l'asso- 
ciait à  la  douce-atnère  et  au  rhusradicans  (1). 

(1)  Parmi  les  rares  auteurs  contemporains  qui  dans  l'espèce  ont  parlé  un 
peu  favorablement  de  l'antimoine,  je  dois  citer  M.  Devergie.  Voici  comment 
il  s'exprime  à  ce  sujet  :  (c  On  donne  l'émétique  dans  les  maladies  de  la  peau 
de  la  manière  suivante  :  Tous  les  matins,  vingt-cinq  milligrammes  avec  deux 
grammes  de  crème  détartre...  On  donne  cette  préparation  aussi  longtemps^ 
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'  En  résumé,  nous  sommes  en  face  d'une  tradition 
thérapeutique  très- belle  et  très-riche  de  faits  et  d'ob- 
serviations,  mais  aujourd'hui  à  peu  près  entièrement 
perdue.  Le  soufre,  Tiode,  le  mercure,  Tarsenic,  domi- 
nent aujourd'hui  la  thérapie  des  dermatoses;  Tanti^ 
moine  en  a  été  exclu.  Faut-il  accepter  définitivement 
cet  arrêt  de  proscription?  Je  suis  si  loin  de  le  penser 
que  je  vais  essayer  d'en  prêcher  la  réhabilitation. 

Je  me  fonde  pour  cela  sur  trois  raisons  :  une  raison 
historique,  une  raison  physiologique,  et  une  dernière 
puisée  dans  l'analogie. 

L'histoire  est  bien  quelque  chose  en  médecine,  et  il 
me  semble  qu'on  la  méprise  trop  aujourd'hui.  C'est 
surtout  en  thérapeutique  qu'on  a  pris  l'habitude  de  dé- 


!)ue  Tarsenic,  cest-à-dirc  deux  ou  trois  mois,,  et  quelquefois  elle  guérit  quand 
l'arsenic  a  été  impuissant.  C'est  même  seulement  alors  qu'il  convient  de  l'em- 
ployer; caria  méthode  antimoniale  généralisée  réussit  peu.  Nous  l'avons  sou- 
vent mise  en  usage.  Les  succès  que  nous  en  avons  obtenus  sont  assez  peu  nom- 
breux pour  que  nous  ne  la  préconisions  qu'à  défaut  d'insuccès  des  préparations 
arsenicales.  On  ne  peut  l'adminislrer  qu'à  des  sujets  forts,  bien  constitués,  et 
chez  lesquels  il  n'existe  pas  d'affection  intestinale  chronique  ou  même  dé 
sBsceptilHUté  des  intestins.  »  (Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  t  Paris, 
1854,  p.  109.) 

M.  Devergie,  tout  en  réduisant  la  valeur  de  l'antimoine,  n'en  reconnaît  pas 
moins  en  certains  cas  les  succès.  Gomme  tout  est  spécialisation  dans  les  mé- 
dicaments, il  eût  été  préférable  d'étudier  et  de  formuler  dans  quelles  afîeclions 
de  la  peau  il  réussit  de  préférence.  Pourquoi  ne  l'employer  qu'après  l'insuccès 
de  l'arsenic?  Il  lui  est  nécessairement  supérieur  ou  inférieur  en  action,  sui- 
vant les  circonstances,  et  c'est  là  la  démonstration  qu'il  faut  chercher  sur  le 
terrain  de  l'observation.  S'en  tenir  rigoureusement  à  la  dose  de  vingt-cinq 
milligrammes  par  jour,  c'est  se  condamner  à  n'expérimenter  que  sur  des 
hommes  forts  et  sans  affection  intestinale.  Si  l'on  abordait  franchement  les 
doses  plus  fractionnaires,  sans  parler  des  doses  infinitésimales,  on  ne  priverait 
personne  de  leur  bénétice.  Combien  de  praticiens  reculent  en  général  devant 
l'administration  d'un  grand  nombre  de  remèdes,  sous  le  prétexte  qu'ils  ne  sont 
pas  supportés!  Je  leur  conseille  de  descendre  d'un  ou  de  plusieurs  crans  leur 
posologie  toxique,  et  alors  ils  guériront  mieux  et  plus  souvent. 
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daigner  les  travaux  de  nos  devancier;».  On  a  rompu  avec 
toute  un€s  tradition  pharmacodynamiquerde  là  des  né- 
gations ont  surgi  sur  toute  la  ligne,  et  nous  sommes 
entrés  à  pleines  voiles  dans  les  eaux  du  scepticisme,  et 
pourtant  ^1  remontant  sm.  sources  premières ., et  aux 
travaux  anciens  sur  les  médicaments  héroïqueSi  on  ne 
peut  s'empêcher  d'étre.frappé  en  générai  de  leuryérar 
cité  et  de  leur  exactitude^Je^n'endirai-pas  autant  d'un 
grand  nombre  dei  -Iravaui^  tliéjapeutiquiçs  de  n^tre 

temps*:  •        '-  ».:.  :;.■.■• 

Or  en  voyant  plus  de  trois  siècles  d'observation  m'aP- 
firmer  unanimement  les  propriétés  de  ranlimpine,' non- 
seulement  dans,  les  aiîections  de  poitrine^  mais  dans  les 
dermatoses,  la  syphilis  et  la  scrofule,  je  suis  beaucoup 
plus  frappé  de  ce  concert  que  de  la  négation  de  méde- 
cins modernes  isolés,  quel  que  soit  leur  mérite  d'ail* 
leurs  ;  et  qu'on  ne  dise  plas  que  ces  afGrmatîons  trois 
fois  séculaires  n'ont  pas  de  valeur,  que  tous  les  auteurs 
n'ont  fait  que  se  copier  successivement:  nos  devanciers 
observaient  en  thérapeptique  au  moins  tout  aussi  bien 
que  les  modernes.  L'observation  heureusement  ne  date 
pas  que  d'aujourd'hui,  et  dans  Thistoire  de  l'antimoine 
figurent  les  plus  grands  noms  dont  la  médecine  s'ho- 
nore. Certes  il  suffît  de  lire  le  Cmrus  tritimphalis  et  le 
mémoire  déjà  cité  d'Hoiïmann  pour  se  convaincre  de 
tout  ce  qu'il  à  fallu  de  patiente  observation  pour  arri- 
ver à  formuler  les  nombreuses  applications  thérapeu- 
tiques de  l'antimoine,  et  du  reste,  en  ce  qui  concerne 
les  afîections  de  poitrine,  nous  avons  pu,  Dieu  merci, 
depuis  quarante  ans,  en  vérifier  toute  l'exactitude.  D'un 
autre  côté,  Thistoire  de  ce  médicament  démontre  faci- 
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leiQçnt,  que  depuis  Basile  Yalentin,  la  tradition,  aulieu 
d'être  restée  sialionnaire,  a  toujours  été  au  contraire 

en  progrès. 

Ontre  la  raisop  hi^torique^  il  ep  existe  une  physiolo- 
gique :  ce  sont  les  effets  mêmes  de  Tantinioine  sur  l'or- 
ganisme sain.  Ce  mémoirç  en  a  établi  suffisamment  les 
propriétés  exmûiématogènes  :  donc  y  ayous-nous  conclu 
déj^,  Taptimoine  est  aussi exanlhéonatofuge.  C'est  qifBl- 
que  chose  que  c^tte,prémi^sç  etc/ette  cp^séquence;  ce 
n'est  au  fond  qu'une  applicajion  delà  loi* de  similitude^ 
de  cette  loi  qui  domine  en  somme  toute  la  pharmaco- 
dynaniie*  Plus  j'étudie  les  médicaments^  plus  j'ai  la 
conviction  qu'on  r peut  lire  dans  leur  physiologie  leur 
actipa  curatrice,  et  que  cette  physiologie,  ou  pathogé- 
nésie^  si  elle  n'est  pas  la  source  unique  delà  thérapeu- 
tique^ en  est  certainement  la  plus  féconde.  Les  pro- 
priétés exanthématogènes  de  l'antinjioine  permettent  de 
conclure  à  priori  h  l'application  possible  de  ce  médi- 
cament dans  les  dartres,  et  de  xnème  le  traitement 
traditionnel  des  dartres  par  l'antimoine  aurait  pu 
faire  deviner  à  posteriori  depuis  longtemps  la  faculté 
qu'il  possède  d'engendrer  des  éruptions  diverses.  De 
l'eflTet  on  remonte  à  la  loi,  et  ici  tout  se  tient  et  s'en- 
chaîne. 

C'est  encore  quelque  chose  que  l'analogie,  et  voyez 
comme  cette  induction  est  puissante  sur  cette  question 
thérapeutique.  Le  soufre,  le  mercure,  l'iode,  l'arsenic, 
les  cantharides,  etc.,  sont  des  médicaments  journelle- 
ment employés  dans  la  thérapie  des  dartres;  il  est  im- 
possible d'en  contester  l'efficacité.  Or  tous.ces  médica- 
ments sont  exanthématogènes.  S'il  en  est  ainsi,  pour- 
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quoi  refuser  à  ranlimoine  les  mêmes  propriétés  anti- 
dartreuses  ? 

II  y  a  bien  longtemps,  du  reste,  qu'on  a  comparé 
l*antImoine  au  mercure.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
si^  guidé  au  fond  par  ces  données  physiologiques,  on 
a  été  conduit  à  essayer  le  premier  agent  contre  la  sy- 
philis, voire  même  la  scrofule,  et  à  en  célébrer  les 
vertus.  Le  moine  Basile  Yalentin  a  été  soutenu  dans 
ses  dires  par  toute  la  tradition,  lui  qui  proclamait  que 
pour  l'antimoine^  la  guérison  de  la  syphilis  n*était  qu'un 
.jeu(l). 

En  essayant  de  réhabiliter  l'antimoine  sur  le  terrain 
des  dermatoses^  je  n'ai  certes  point  la  prétention  d'en 
préciser  en  détail  les  applications  thérapeutiques.  II 
faudrait  plus  que  la  vie  d'un  homme  pour  se  consacrer 
à  un  tel  expériment;  car  il  y  a  là  toute  tme  tradition  à 
vérifier.  Du  reste,  tout  est  spécialisation  dans  l'emploi 
dos  médicaments  ;  si  les  croûtes  laiteuses,  par  exemple) 
guérissent  habituellement  par  le  soufre,  l'eczéma  est 
en  général  le  triomphe  de  Tarsenic.  Quelle  sera  la  part 
de  l'antimoine  dans  le  nombreux  domaine  des  maladies 
de  la  peau?  Sera-ce  plutôt  les  affections  pustuleuses^ 
les  impétigos?  Il  y  a  là  un  vaste  champ  pour  l'obsorva- 
tion  thérapeutique,  toujours  si  longue  et  si  difiicile  en 
pareille  matière. 

(1)  Quelques  préparations  particulières,  comme  la  tisane  lusitanienne,  celle 
(leFeltz,  l'apozèmede  Pollini,  etc.,  témoignent  encore  du  crédit  dont  a  joui 
i'anlinioiue  dans  le  Iraitement  des  maladies  vénériennes.  Dans  ce  siècle,  plu- 
Mours  médecins  anglais,  Smee  entre  autres  (Gaz.  médicale,  1843),  ont  essayé 
•le  ressusciter  l'antimoine  comme  anLîiyphilitique.  Le  professeur  aUemand 
Lindwurm  vient  récemment  de  oilar  quatom  eu  de  maladies  vénériomes  sou- 
mises aux  frictions  st^jbfées?  l>  «  ti^.des  gvérisons  a  été  favorable. 
(Buyor,  i4r/3/^Ae  MltfUS  : 
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Toutefois  je  suis  frappé  d'une  application  possible  en 
rapport  direct  avec  Taction  élective  de  ranlimoine  sur 
la  sphère  ano-génitale ,  région  familière  à  nombre 
d'éruptions  dartreuses.  Pourquoi  n'emploierait-on  pas 
cette  substance  dans  certaines  de  ces  affections  ainsi 
localisées,  dans  certains  prurits  de  la  vulve  si  rebelle, 
voire  même  (1)  dans  quelques  affections  du  lesli- 
cule? 

C'est  que,  de  concert  avec  la  loi  de  similitude,  la  loi 
d'électivité  vient  peser  ici  de  tout  son  poids.  Si  les  mé- 
dicaments affectent  dans  leurs  manifestations  certains 
départements  de  Torganisme,  on  peut  en  conclure  que 
dans  les  maladies  fixées  dans  ces  mêmes  régions  ils 
doivent  jouir  d'une  action  plus  immédiate  et  plus  ra- 
pide. Il  semble  qu'î/s  vont  directement  à  leur  adresse. 
Si  les  angines  guérissent  plus  promptement  et  plus  sû- 
rement par  le  mercure  et  la  belladone,  c'est  que  ces 
deux  agents  jouissent  d'une  électivité  remarquable  sur 
la  gorge.  Au  fond,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  Télectivité 
se  confond  avec  la  similitude  :  tout  médicament  agissant 
électivement  agit  similairement.  J'ai  formulé  cette 
double  loi  ou  synergie  en  deux  mots^  élective  et  simili" 
•1er  (2).  Nous  avons  là  deux  guides  sûrs  pour  nous  con- 
duire sur  le  terrain  si  difficile  de  la  pharmacodynamie, 
et  c'esC  une  preuve  de  plus  de  cette  idée  si  féconde  que 


(1)  MojtÎBOTics  (JknrsteUung  einer  tichem  und  schnellen  heilmethode  der 
9lffidU»  dureh  Jodprœparatej  Wien,  1845)  prétend  que  le  tartre  stibié  à  dose 
Tomiti^e  est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  juguler  Torchite,  suite  de  blennorrha- 
gfev  et  ffOLB  rien  ne  convient  mieux  pour  combattre  les  rétrécissements  de 
J'uièUire  qae  le  même  médicament  administré  pendant  plusieurs  semaines  à 
petites  doses.  Jefrcys  en  a  dit  aulant  pour  Torcbite  secondaire. 
•  (î)  Mémoire  9wr  le  prurit  tfulvaire.  (Moniteur  des  Hàpifaux^  1B5$.) 
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la  physiologie  au  médicament  fions  mène  directement  à 
son  emploi  thérapeutique  :  hec  eU  via...  ; 

Les  éludes  que  nous  venons  de  faii*è  sur  Tiamftimoine 
en  sont  une  nouvelle  démonstratibnJ  Dahâ  ià  partie 
physiologique  de  ce  métnôil^e,  j'ai  voulu  Surtout  éteiblîr 
que  les  propriétés  exanthém'atogèïies  de  celte  sùtetanoe 
réssortaient  à^ntirdynawismé  pur,-  et  remarc(tieE  mainte- 
nant que  ce  même  dynamisme  est  de  nouveau  démo&Iré 
sur  le  terrain  des  dartres  par  lie  tt^ârtement  anlimoniak 
lui-même.  L*antimoine,  administré  à  l'intérieur,  guérit 
les  dartres.  S'il  y  a  dynamisme  dans  l'acte  médicamen- 
teux, il  existe  aussi  dans  l'acte  physiologique.  Le  pro- 
cessus intime  du  médicament  ingéré  dans  Tèrganisme, 
soit  sain,  soit  malade,  est  au  fond  identique;  Dans  For- 
ganisme  sain,  il  produit  librement  ses  effets  physiolo- 
giques ;  dans  l'organisme  malade,  surtout  lorsqu'il  est 
curateur,  il  les  annule  en  tout  ou  en  partie  en  tes 
brisant  pour  ainsi  dire  contre  les  symptômes  de  la 
maladie. 

Il  y  a  là  comme  deux  forces  qui  se  détruisent  dans  leur 
parallélisme  :  Tacte  médicamenteux  et  l'acte  morbide, 
la  maladie  artificielle  et  la  maladie  naturelle. 

C'est  de  ces  considérations  générales  qu'est  née  la 
théorie  de  la  substitution,  auti'e  manière  d'expliquer  la 
loi  homœopathique.  C'est  encore  ce  qui  a  fart  dire  avec 
beaucoup  de  justesse  à  M.  le  professeur  Trousseau  : 
«  L'expérience  a  prouvé  qu'une  multitude  de  maladies 
étaient  guéries  par  des  agents  thérapeutiques  qui  sem- 
blent agir  dans  le  même  sens  que  la  cause  du  mal  au- 
quel on  les  oppose.»  {Traité  de  thérapeutique^  article 
Belladone.)  Cette  phrase  est  au  fond  une  véritable  décla- 
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Fatipn  de  prinjcipes[,  et  c'est  pourquoi  je  compte  le  çé- 
Ijèbre  prpf(ça§eur  fi:ançais  parmi  les  adeptes  les  plus  in- 
^{lelligents  de  la  doctrine  hahnemanienne,  quoiqu'il  n'ait 
pas  encore,  que  je  sache,  une  position  bien  officielle 
.^^ans Ja  noiiyçlle  éçjole,,  iHo^^m^  on  te  voit,  j'élargis  sin- 
gqljèirçmçnt  le  templ,Çv;  mais  pour  moi  la  médecine  n'est 
qu'.ifn  panthéoa,,  et  j'y  mets  tous  les  dieux. 


ANNIVERSAIRE  DE^  LA  NAISSANCE  DE  HAHNERTANN. 


•        BANQUET  DU  10  AVRIL  1861. 

Le  banquet  annuel,  destiné  à  célébrer  la  naissance 
de  Hahnemann,  a  eu  lieu,  cette  année,  dans  les  salons 
de  Véfour,  en  présence  d'un  concours  imposant  de  mé- 
decins et  d*amis  dévoués  à  notre  cause.  Chacun  avait 
compris  que  cette  solennité  étant  la  seule  occasion  qui 
9e  présente,  dans  le  cours  d'une  année,  de  réunir  tous 
,ceux  qui  acceptent  la  réforme  hahnemanienne,  c'était 
pour  lou3  presque  un  devoir  d'y  assister.  Aussi  avait-il 
été  répondu  avec  empressement  à  la  convocation  des 
commissaires  chargés  d'organiser  cette  réunion,  et 
notre  joie  eût  été  complète  si  nous  n'avions  eu  à  ro- 
l^retler  l'absence  de  plusieurs  confrères  frappés  dans 
leurs  affections  ou  retenus  loin  de  nous  par  la  maladie. 
Qu'il  nous  soit  permis  d'offrir  à  ceux  qui  étaient  pré- 
sents une  expression  de  reconnaissance,,  et  aux  absents 
un  témoignage  de  bon  souvenir. 

Après  le  repas  sont  venus  les  toasts,  dans  lesquels 
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ont  été  rappelés  tour  à  tour  les  souvenirs  du  passé,  la 
confiance  dans  le  présent  et  les  espérances  de  raveiiir. 
Puissions-nous,  en  mesurant  ainsi  l'espace  parcouru 
par  nos  devanciers,  trouver,  dans  un  sentiment  de  lé- 
gitime orgueil,  la  force  nécessaire  pour  continuer 
l'œuvre  qu'ils  ont  commencée!  Si  l'homœopathîe  a  pu, 
en  effet,  surmonter  déjà  bien  des  obstacles,  beaucoup 
d'autres  se  dressent  encore  devant  elle,  et,  pour  les 
vaincre,  ce  ne  sera  pas  trop  de  réunir  tous  nos  efforts 
comme  nous  venons  de  réunir  tous  nos  vœux. 


Les  toasts  ont  été  portés  dans  Tordre  suivant  : 

r  M.  Léon  Simon  père  (président  du  banquet): 

A  LA  MÉMOIRE  DE  HaHNEMANN  ! 

Messieurs, 

Dans  cette  réunion  annuelle,  consacrée  à  ta  mémoire 
de  Samuel  Hahnemann,  tout  a  été  dit  par  ceux  qui 
m'ont  précédé,  sur  les  grandes  découvertes  dues  à  son 
génie  et  sur  les  mérites  éminents  qui  distinguèrent  sa 
personne. 

Vérité  et  fécondité  de  la  loi  hahnemanienne,  rigueur 
et  précision  de  la  méthode  expérimentale  suivie  par 
Hahnemann,  richesse  des  résultats;  chacun  de  vous, 
ici,  a  célébré  ces  dons  divers  désormais  acquis  à  la 
science  et  à  l'art. 

Tous  aussi  nous  avons  rendu  de  justes  hommages  aux 
qualités  professionnelles  dont  on  trouve  de  si  nombreux 
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exemples  dans  la  vie  de  Hahnemann.  Que  n'a-t-on  pas 
dit  4e  sa  patience  et  de  sa  persévérance  dans  la  re- 
cherche, de  son  courage  à  supporter  la  mauvaise  for- 
tune, de  sa  modestie  dans  la  prospérité,  de  son  impas- 
sibilité en  face  des  attaques  de  ses  ennemis  et  même 
des  éloges,  quelquefois  hyperboliques,  de  ses  amis; 
de  son  dévouement  aux  principes  qu'il  avait  adoptés, 
dévouement  tel  qu'il  endura  la  persécution  plutôt  que 
de  faillir  à  ce  qu'il  croyait  être  la  vérité?  Toutes  ces 
qualités  réunies  de  l'homme  et  du  savant  font  de 
Hahnemann  une  individualité  que  ses  disciples  et  ses 
amis  peuvent  offrir  sans  crainte  au  respect  et  à  l'affec- 
tion de  la  postérité. 

Mais  du  lieu  où  réside  IJâme  de  notre  maître^  elle 
doit  moins  être  touchée  des  hommages  personnels  qui 
lui  sont  offerts,  que  des  efforts  tentés  pour  assurer  le 
triomphe  de  ses  principes  et  des  conséquences  qui  en 
découlent.  Car  si  Hahnemann  fut  ennemi  de  l'hypothèse 
en  médecine,  il  né  le  fut  pas  moins  des  disputes  d'école 
et  des  haines  qu'elles  engendrent.  Le  soulagement  des 
souffrances  humaines  fut  son  principal,  je  dirai  même 
son  unique  but. 

Sous  ce  rapport  aussi,  messieurs,  chacun  de  nous  a 
honoré,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  la  mémoire  de 
notre  maître;  chacun  a  apporté  sa  pierre  à  l'édiflce  dont 
il  a  jeté  les  premières  assises.  Les  uns,  en  s'attaquant 
aux  résistances  qu'opposaient  les  ennemis  de  l'homœo- 
pathie;  d'autres,  en  poursuivant  les  recherches  expéri- 
mentales dont  Hahnemann  avait  si  largement  ouvert 
la  voie;  d'autres,  encore,  en  cherchant  le  point  où  le 
courant  des  idées  et  des  découvertes  faites  par  les  écoles 


80  DL^LETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

allopathiques  pourront  se  joindre  au  courant  des  ptiôf- 
cipes  et  des  découvertes  homœopa'thiques  ;  tousj  éH&ii^ 
en  disputant  à  la  mort  ses  victimes,  tant  dans  tir  j^- 
tique  civile  que  daiis  celle  des  dispensaires  et  dànisiS' 
pratique  des  noi)ilaux  spéciaux. 

De  si  nombreux  efforts  déployés  sur  la  surface'  dès 
deux  hémisjphèrés  ont  amené  un  résultat  aussi  ^rànfl 
qu'inespéré.  Par  un  privilège  spécial,  caractère  de  fil 
vérité  qu'elle  renferme,  on  né  peut  appliquer  à  rhd- 
mœopathie  ce  qu*on  dit  de  la  médecine  dès^auirès, 
contrées;  on  ne  peut  lui  donner  le  nom  du  pays  oà'éltè' 
a  pris  naissance.  Si  on  a  pu  qualifier  la  doclnné  physio- 
logique du  titre  de  médecine  française,  dii'e  ou  brôw- 
nisine  et  du  conlro-stimulisme  qu'ils  étaient  dés  sys- 
tèmes anglais  et  italiens,  ce  fut  non-seulement  parce  que 
chacun  d'eux  prit  naissance  dans  ces  différents  jîays; 
mais  encore  parce  que  leur  destinée  s'accomplit  de  façoii 
presque  exclusive  sur  Te  sol  où  ils  prirent  naissance, 
et  qu'ils  ne  furent  vraiment  conipris  et  appliques  que 
sur  leur  propre  territoire.  L'homœopathïe,  au  contraire, 
si  elle  est  âllënlahdé  d'origine,  est  devenue   aujour- 
d'hui universelle;  car  partout  elle  est  représentée,  aussi 
bien  chez  les  barbares  que  chez  K  s  civilisés,  et  par- 
tout elle  est  comprise  et  appliquée  de  la  même  ma- 
nière. J'espère  donc  que  ce  double  caractère  d'unité  et 
d'universalité  obtenu,  en  moins  d'un  demi-siècIe,  par 
les  efforts  des  disciples  de  Hahnemann,  assure  àj'ho- 
inœopathie  une  durée  sans  limites,  quels  que  soient  ses 
progrès  à  venir  et  les  modifications  que  le  tenips  lui 
réserve.  Lors  même  qu^elle  disparaîtrait  d'un  pays,  un 
autre  en  conserverait  le  dépôt  et  la  renverrait  plus  tard 
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à  la  nation  ingrate  qui  aurait  méconnu  un  instant  sa 
puissance. 

La  gloire  d'un  semblable  résultat  revient  à  la  mé* 
tJiode  expérimentale  mise  en  pratique  par  Hahnemann  : 
cette  gloire  lui  appartient  donc  en  propre,  et  je  vous 
demande,  messieurs,  à^.M  consacrer  avec  moi,  par 
Hifeitoast  :  ! 


r'/j       .'.f  ;;*: 


A  LA  MÉMOIRE  DE  Hahnemann  ! 

Avant  d'abandonner  ila  parole  |e  vous  demanderai 
tnësi,  ihessieurs,  de  rappeler  à  votre  souvenir  l'un  de 
nois  confrères  Its  plus  anciens  parmi  les  anciens  dis^ 
ciples  de  rhomœopathie. 

L'an  dérnîerj  une  voix  pfeis  éloquente  vous  rappelait 
PélTOi,  dont  la  mort  récente  fut  un  deuil  pour  ses  amis, 
pour  ses  confrères;  je  dirai  plus,  pour  toutes  les  âmes 
honnêtes.  Cette  année,  le  docteur  Longchamp,  de  Fri- 
boiifg,  nous  a  été  ravi.  Savant  distingué,  homœopathe 
•éévoné,  type  véritable  du  médecin  religieux,  ami  des 
pauvres,  observateur  scrupuleux  des  devoirs  de  notre 
{ii*ofession,  il  a  succombé  entouré  de  la  vénération  pu- 
blique, dont  il  reçut  d'éclatants  témoignages,  à  son  lit 
de  mort,  de  la  part  de  la  population  fribourgeoise' et 
de'  la  pal*t  des  médecins  de  la  localité  qui  ne  parta- 
:gc^îent  pas  ses  convixîtions  médicales. 
"Je  vous  demande,  messieurs,  d*àccorder  un  tendre 
«t'pieux  souvenir  à  la  mémoire  du  docteur  Longchamp. 

^^  M.  Teste  s'est  exprimé  ainsi  : 

Vf  ■ 
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Messieurs, 
J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  un  toast  à  la  Foi 

HÉDIGALE  ! 

La  première  condition,  selon  moi,  pour  mériter  l'es* 
lime  des  hommes,  est  de  prendre  au  sérieux  la  carrière 
qu'on  embrasse.  Il  s* ensuit  que  nous  sommes  en  droit 
d'estimer  assez  peu  l'arliste  qui  ne  respecte  point  son 
art,  l'écrivain  qui  n'est  point  pénétré  de  la  vérité  des 
choses  qu'il  publie.  Mais,  devons-nous  estimer  beau-* 
coup  plus  le  médecin  qui  ne  croit  pas  à  la  méde- 
cine!... 

Messieurs,  je  le  reconnais  volontiers  et  vous  le  re- 
connaîtrez sans  doute  avec  moi  :  toutes  les  doctrines 
scientifiques,  aussi  bien  que  toutes  les  opinions  politi^ 
ques,  sont  compatibles  avec  l'honnêteté.  Oui,  sans 
doute,  il  y  a  d'honnêtes  gens  dans  toutes  les  écoles 
comme  dans  tous  les  partis  ;  je  ne  ferai  donc  pas  à  nos 
détracteurs,  c'est-à-dire  aux  médecins  de  l'école  offi- 
cielle, l'injure  de  leur  dire  qu'ils  ne  croient  point  à  la 
médecine  ;  mais  seulement  je  me  permettrai  de  trouver 
étrange  la  façon  dont  ils  y  croient. 

De  même  que  certains  marchands  naturalistes  sem* 
blent  fort  enclins  à  penser  que  les  oiseaux,  les  reptiles, 
que  tous  les  animaux,  en  un  mot,  dont  leurs  boutiques 
sont  pleines,  n'ont  été  créés  qu'à  cette  seule  fin  d'être 
empaillés,  étiquetés...  et  vendus  aux  collectionneurs; 
nos  confrères  allopathes  croient  qu'il  y  a  des  maladies 
qu'il  faut  aussi  étiqueter  et  classer  ;  qu'il  est  curieux 
d'en  étudier  la  marche  et  les  symptômes,  et  qu'il  est 
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surtout  nécessaire  de  constater  dans  Torganisme  les 
dégâts  qu'elles  font,  de  telle  sorte  que  le  médecin  au- 
rait pour  but  suprême...  de  faire  Tautopsie de  ses  ma- 
lades. Mais  quanta  l'art  de  guérir,  à  proprement  par- 
ler, entrons,  messieurs,  à  la  Faculté  de  Paris,  écoutons 
ce  qui  s'y  dit,  voyons  surtout  ce  qui  s'y  fait,  et  nous  en 
sortirons  convaincus,  je  vous  le  jure,  que  dans  la  thé- 
rapeutique qu'on  y  enseigne,  et  surtout  qu'on  y  pra- 
tique, règne,  non-seulement  celte  anarchie  dont  ses 
propres  coryphées  sont  les  premiers  à  se  plaindre,  mais 
encore  le  plus  complet  scepticisme.  Permettez-moi, 
messieurs,  de  vous  en  citer  pour  preuve  quelques  pa- 
roles tout  récemment  prononcées  par  un  des  maîtres 
les  plus  considérés  de  cette  pauvre  école  de  Paris  : 
a  Messieurs,  disait-il  à  ses  élèves,  soyez  bien  persuadés 
de  ceci,  que  la  médecine  ne  soulage  pas  souvent  et 
qu'elle  ne  guérit  presque  jamais;  ce  qui  n'empêche 
pas,  ajoutait-il,  le  médecin  d'avoir  sa  raison  d'être: 
c'est  un  consolateur.  » 

Ëh  bien  1  messieurs,  je  vous  le  demande,  est-ce  ainsi 
que  vous  croyez  à  la  médecine  ?  Non  1  non  !  je  le  cerr 
tifie,  tous,  tant  que  nous  sommes,  disciples  de  Hahne- 
mann,  tout  en  admettant,  puisqu'il  faut  bien  l'ad- 
mettre,  que  malheureusement  il  existe  un  assez  grand 
nombre  de  maux  incurables,  nous  croyons  fermement 
que,  dans  Timinense  majorité  des  cas,  le  médecin  a 
plus  à  faire  qu'a  prodiguer  contre  sa  peuBée  intime  de 
stériles  consolations.  Nous  tous,  tant  que  nous  sommes, 
nous  croyons  fermement  que  notre  thérapeutique  n'est 
une  illusion  ni  pour  nos  malades,  ni  pour  nous-mêmes; 
qu'elle  possède,  au  contraire,  son  efficacité  propre,  .sa 
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virtualité';  nous  croyons  enfin  que  celle  thër^peutîqtie' 
soulage  presqtre  toujours,  je  ne  cesse  pas  de  le  dire^ 
et  qu'elîe  guérît  souvent. •  '    •      [■■'■• 

Et  voîIà,ttiëssieurs,  te  que  j'eniends  par  la  foi  médii^ 
ealCj  etvoilâ'jpotlrquoi  je  vous  proJ>osé  dé:  boire 

.  'Â,LA  FOI  médicale:!. 

•  »  I      •  '  ;  ^  •  •  '  '    .  '         .'  f  :  '  ■  '     -"I .  :  ■  .     »  ■■  '  •  '      ' .  • 

î  •  *  ■  "*  ,  ,  ■  •         .  »       .  .         I ,  -,  .'<,.• 

3"*  M,  le  docteur  Chargé  :  Au.J)Oci«ur  Des  Gçidy  1  ..^:j 

"     •  '  ;       »       •     .  ,    »  .      •  .     •  1 F  » '• 

Messifijifs,.     ,.,.  ,. 

Je  suis  heureux  d^  tous  proposer  un  toast  en  l-bmi^ 
neur  d'un  hôihtt^  qae*  chacun  de  wus  connailati 
moins  par  lési$ervîces  qu*il  a  rendus;  d'un  médecin; 
consciencieux  que  nous  devons  tous  aimer,  honorenei 
respecter  ;  en  r.honneur  de ^DesGuidii!  ...  •>'! 

Le  docteur  DesGuidi  mérite  d'être  cou  sidéré,  comm/^ 
occupant  au  miiiécr  de  nous,  ou  mieux  à  notre  tête, 
une  place  vraiment  exceptionnelle;  et;  en  effet,  lil  a  été 
choii^  par  la  Providence*  pour  introduire  en  France, 
—  dirai-je  la  thérapeutique  de  Hahnemann.î—  non;; 
poui^m)i  ce  détour?  tout  est  ^vouable^  chez  notre  maî- 
tre, ' — pour  introdùireen  France  Thomceopathie, 
'  'C'était  là  une  mission  privilégiée,  sans  doute,  puis- 
(^'elle  avait  pour  résultat  d'inscrire  dans  nos  annalesi, 
et  d  un^  manière  impérissable,  le  nom  de  celui  qui 
l'aurait  -fidèlement  accomplie  ;  mais  aussi  c'était  une 
miss^ion  bien  difficile,  il  serait  injuste  de  lemécon- 
naitre.  i     * 

'l'ai  connu,  à  peu  près  à  la  même  époque,  un  méde- 
cin d'une  certaine  valeur  iscientifique ,  qui  avait  e» 
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rhbniieu^  3'être  Télêvë  de  Lîchtenfels,  de  Vienne;  des 
liaisons  de  fahiillè  raVaîetit  amené  à  se  fixer  etîFrainee,  '' 
dans  un  grand  céhtffe  dfe  poptilàtidn .  Là,  tout  d'abord, 
il  se  dîspôéâf  à  nh/eltï'e  éh' ifit'atîiijue  lèfs  leçons  qu'il  avait 
reçiië^,  mais  bièhlôirëlraii'gdtë  de  ses  procédés  étonnai 
surprit;  éveilla  les  sotrpçônis  de  la  multitude;  les  nota- 
bilité!^ tnédicales  oli'autresdu  pays  lancèrent  contre  hii  ■ 
le  grand  nom  de  charlatan,  et  aussitôt,  effrayé  des  an- 
tipathie)^^'îlsoulevaiticbntre  lui, 'Jïlns  soigneux  de  ses 
intérêts  ((ùe^âe  Khônneur  de  sa  Conscience,  il  tira  de 
bord,  et  n'e  consentit  mêmejamaisà  ce  qu'on  prononçât 
devant  lui  Te  tiôm  d'hôinœopathié:  ' 

Vdîlà  rhotninè  vulgaire;  :.. 

Voici  l'homiiie  d'élite.  '  ^        .  .   . 

Des  Guidi  apprend  à  connaître  Thomœopathie  par  là 
guérison  d^ùne  personne  qui  lui  est  chère  ;  au-ssilél  il 
adhère  du  cœur  à  la  doctrine' nouvelle.  Son  zèle  s'en- 
flàmnie,  il  sé  passionne  poût  le  travail,  et  quand  "sa 
conviction  scientifique  est  suflisàiitment  arrêtée,  il  met' 
fotfte  son  âm'é,  toute  son  intelligence,  toute  sa  vie  au 
service  du  devoirlLà  vérité  qtiî  lui  a  été  révélée,  il  ne 
se  croît  pas  en  droit  de  là  garder  pour  lui  seul  ;  c'est 
itiië  immense  èonquêtè  polir  le  i^bulagement  de  la  pau- 
vre humanité'^  flfa  mesurée iu  regard,  il  l'a  appréciée 
dans  ises  cohséqueïiees,  él,  dësce  moment,  il  ne  regarde 
plus  et!  arrière,  il'  ne  voit  plus  que  le  but  à  atteindre  ; 
k6n  courage,  irie  puise  datîs  sbn  propre' fonds,  car  iï 
possède  à  un  haut 'degré  les  qualités  qui  seules  font  les 
gi^ànds  médecins  :  il  aimait  Dieu  et  les  hommes; 
**  '  Des  Giiidi  n'est  plus  jeune,  aussi  a-t-il  fait  une  large 
part  aux  déceptions  qui  l'attendent  ;  il  ne  s'étonne  plus 
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de  rien.  Les  savants  le  repousseront  comme  indigne, 
les  ignorants  se  riront  de  l'impuissance  apparente  de: 
ses  moyens;  il  sait  tout  cela,  mais  il  sait  aussi  quii 
peut  guérir  mieux  et  plus  souvent,  et  il  s'applique  à  le; 
prouver,  et  il  le  prouve  par  une  multitude  de  pauvres 
dont  il  est  la  providence.  La  victoire  est  à  lui  :  Tha- 
moeopathie  est  connue,  elle  est  vulgarisée,  elle  est 
bénie. 

Quelle  patience,  quel  rude  labeur,  quel  dévouement» 
quelle  persévérance  pour  combler  tous  les  vides  d'un 
isolement  complet  !  quels  assauts,  quelles  luttes  1  je  ne 
vous  le  dirai  pas.  Au  soulèvement  des  passions  qui, 
après  trente  ans  de  faits  accomplis,  se  déchaînent  en- 
core avec  une  violence  aussi  inouïe  contre  l'homoBO* 
pathie,  vous  pouvez  juger  quelles  furent  les  douleurs, 
les  tribulations  de  celui  qui  descendit  le  premier  dans 
Tarène,  n'ayant  pour  armure  dans  le  combat  que  sa 
conscience  d'honnête  homme,  sa  conviction  de  méder: 
cin  et  son  amour  désintéressé  pour  Thumanité. 

Ses  intentions,  quelles  élaienl-elles?  Courait-il  après 
la  satisfaction  de  ses  propres  intérêts?  personne  n'a 
pu  le  supposer.  Il  faut  le  juger  à  l'œuvre.  Sa  fortune 
le  préoccupe  si  peu  qu'il  abandonne  volontairement 
une  position  honorable,  fruit  de  longs  services,  pour 
demander  au  travail  de  chaque  jour  son  pain  quotir 
dien.  Par  cela  seul  qu'il  peut  être  plus  utile,  son  choix 
est  fait  ;  il  engage  la  lutte  sans  pâlir  ;  nuit  et  jour  il  se 
voue  à  des  études  nouvelles,  hérissées  de  mille  diffi- 
cultés; il  assume  sur  sa  tête  une  responsabilité  im- 
mense et  ne  se  demande  même  pas  la  pari  qui  lui  sera 
faite. 
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Ah!  c'est  qu'il  est  profondément  convaincu  de  la 
vérité  de  sesprincifi^es,  et  qu'en  dehors  des  lumières  de 
son  intelligence  il  est  transporté  par  une  foi  vive, 
ardente,  éclairée.  —  Tel  il  fut  au  début  de  sa  carrière 
médicale,  tel  il  est  encore  aujourd'hui.  —  N'avez-vous 
pas  été  touchés,  comme  moi,  de  voir  ce  noble  vieil- 
lard, dans  une  occasion  toute  récente,  recueillir  toutes 
ses  forces  pour  adresser  publiquement  à  l'Empereur 
une  suppliante  prière.  Eh  !  qu'a-t-il  demandé  pour  lui? 
Rien.  Mais  pour  rhomœopathie,  qu'il  a  tant  aimée,  il  a 
demandé  ce  que  nous  désirons  tous  sans  savoir  le  dire; 
il  a  demandé  cela  seul  qui  peut  assurer  notre  triomplie  : 
une  chaire  et  un  service  public. 

La  pratique  médicale  silencieuse  ne  pouvait  pas  suf- 
fire longtemps  à  la  nature  ardente  et  passionnée  de 
Des  Guidi  ;  il  sentit  bientôt  le  besoin  de  se  répandre 
au  dehors  par  la  publicité,  et  ce  fut  alors  qu'il  écrivit 
sa  Lettre  aux  médecins  français^  qui  est  demeurée  un 
chef-d'œuvre  de  bon  sens,  de  logique  et  d'ardente  cha- 
rité. Il  fît  plus,  il  frappa  le  premier  à  la  porte  de 
l'Académie  et  il  s'exprima  dans  des  termes  qui  F  hono- 
reront toujours,  parce  que,  chez  lui,  la  courtoisie  la 
pins  exquise  est  inséparable  de  la  force  des  arguments, 
et  que  tout  en  attaquant  avec  énergie  les  principes  qui 
lui  paraissaient  condamnables,  il  ne  se  départit  jamais 
du  respect  dû  aux  personnes. 

Le  grand  exemple  d'abnégation  et  de  dévouement 
que  Des  Guidi  donnait  à  ses  contemporains  ne  pouvait 
pas  être  perdu;  des  travaux  aussi  précieux  ne  pouvaient 
pas  demeurer  stériles. —  Il  y  a  toujours  du  bon  grain 
à  côté  de  l'ivraie.  —  Des  Guidi  ne  resta  donc  pas  long- 
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(emps  seul  sur  la  brèche.  Desdix,  Rapqu,  Jouve,  Pétroz, 
Gueyrard^  Molin,.Groseno  (je  ne  cite  que  «eux  qui. ne 
peuvent  m'en  tendre),  l^riUèrent  bientôt  aupreinier  rang 
des  premières  conquêtes  acquises  à  rhomoaopaibÀe^  ..et, 
réunis  à  Pierre  I^ufre^i^e^j^  Pescbier^^à  Lo^gcbaïQpy  ç^ 
iut  là  rétat-ipajoi:  ^e  potfe  prem^^r  çorpi^;4'armée.    .: 

Noble  pbalangç  I  tu  ^s.droit  à  tous  no$.  respects;  %- 
çois  ici  le  tribut  de  notre  souvenir,  Çje  n';esl  pas  apsoïu 
de  notre  reconnaissance  ^  ,  tu:      m,  .,  ;« 

Certeôf  loin  de:  moi  la^pf^Q/sée  que  les  {travaux  dacios 
hommes  d'élite  aient  été  ^ssez  exacts  et  assez,  oonaplets 
-pour  que  ceux  vei\us  après..ne.puisse][it,.prétendrç.à  la 
gloire  de  modifier,  de  retrancher.ou  d^aj[outer«  Je  ne  con* 
fonds  pas  à  ce  point  les  assises  d'ua  édij^ce  avec  son  cou- 
ronnement. ArslongOf^  ^i^air^ris..  J'applaudis  de  toutes  ' 
mes  forces  au  progrès,  dequelque  part  qu'il  vienne;  mais 
à  ceux  qui  arriveront  plus  haut  que  nos, chers  devjpn- 
ciers  je  dirai  toujoqrs,  de  peur  qu'ils  ne  se  glorifient 
trop,  qu^ils  doivent  peut-être  leur  él^^vation^à.leur  point 
de  départ  et  qu'il  leur^peste.à  se  demander  jusqu'où  ^s 
seraient  allés  s'ils:  étaient  parljs  du  même  ppint.  Dans 
tous  les  cas  rien  ne  les  dispense  de,  payer  à  ceux  qui  l^s 
ont  précédés  les  hommages  qui  leur  sont  dus.  Si  l'abon- 
dante moisson  est  venue  après,  c!est  que  le  terrain  avait 
été  enjseniencé.  Plus  que  nous^  ils  ont  été  victimes 
d'indignes  méfiances;  plus^^que^nous,  ils  ont  été  mar- 
tyrisés par  d'infâmes  80^pçpt|^».,par  des  insinuations 
dégradantes;  plus  que  nous^  iilsonl  sacrifié  jde  longues 
veilles  à  aplanir  aux  néophytes  les  difficultés  de  la 
route,  et  avant  nous,  enfin,  ils  ont  fourni,  avec  un 
luxe  de  preuve^que  le  présent  n'égale  certainement 
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pas,  loul^s  les  vérifications  des  promesses  de  notre 
d(M4rinev  v.;  .  ;. 

Je  tiens.à  honneur, d'exaiter  publiquement  ceux  qui 
furent  lus  premiers;  à  pratiquer,  à  répandre,  à  vulgari- 
ser rhomœopathie  eq  France.  Pou^qoi?  Parce  queje 
constate  yne  tendance  à  ies  déconsidérer. 

.  Je  ne  l'invente  pas;  il  y  a  peu  de  joui^  j!ai  lu  dans 
une  œuvre  médicale  des  assertions  qui  vautpriseraient 
de  plus  jeunes  que  moi  à  croire  vr$^^eqt,qu|B,4ans  les 
rangs  de  nos  devanciers  il  y  aurait  eu  à  compter  les 
étroite$ses  de  l' excluswnme ,  des  enthousiastes ^  des  dé- 
lnUm};p$tfd^^  sectaires  consffitu^  am^grand,  détriment  de 
laxmiie  science  et  surtout  de  T  honneur  ^ela  profession  y 
des  homosopathes  et  nmi  des  médec^.  . 

Dqux  mots  dq  protestation  me  paraissent  ici  néces- 
saires* Il  y  a  injustice  et  ingratitude;  je  ne  veux  être 
complice  ni  de  Tune  ni  de  l'autre. 

Débuta/ntsI  Quel  abus  de  langage!  Ce.mot  s'adresse 
à  des  médecins  qui  réussirent  à  entourer;  rhomœopa- 
thie naissante  de  quelque  considération,  précisément 
parce  que  eux-mêmes  avaient  déjà  depuis  longtemps 
débqté  dans  le  inonde  par  y  acquérir  de  Testime. 
Oui;  l'estime,  voilà  leur  début,  et  réjouissons-nous-en, 
ear  sans  cela  rhpmceopatbie  eût  été  perdue.  Après  ce 
début,  >jqu'ont'^ils  fait  quand  ils  se  sont  consacrés  a 
l'étude  de  rbomçBopathie?  Ils  ont  agrandi  la  sphère 
dç  leurs  connaissances,  mais  ils,  i^'ent  pas  .quitté  le 
terrain  familier  de  la  médecine,  et  Iciuçs  premières  ten- 
tatives, faites  avec  sagesse,  avec  prudence,  avec  habi- 
leté, furent  des  coups  de  maître,  si  bien  que  nous 
sommes  encore  à  attendre  que  Ton  fasse  mieux  qu'eux. 
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D'ailleurs,  ils  n'étaient  pas  déjà  si  jeunes  quand  ils 
furent  acclamés  dans  l'école  homœopatique  ;  témoins 
les  Des  Guidi,  les  Desaix,  les  Jouve,  lesPétroz,  vieux 
déjà  ou  bien  près  de  l'êlre.  Une  longue  et  honorable 
pratique  avait  mûri  leur  jugement,  et  s'ils  condam- 
naient eux-mêmes  leur  passé  pour  adhérer  à  la  doc- 
trine nouvelle,  ils  le  faisaient  sûrement  avec  connais- 
sance de  cause.  II  y  a  au  moins  de  la  hardiesse  à  ne  pas 
les  croire  sur  parole. 

Etroitesse  de  P exclusivisme I  Et  une  page  plus  loin 
on  ajoute  :  L' honuBopathie  leut  avait  valu  leurs  plm 
brillants  succès.  Voilà  le  mot  de  leur  exclusivisme. 
Dans  le  premier  entraînement  de  leurs  plus  brillants 
succès j  c'était  bien  le  cas  d'exalter  aux  nues  celte  thé- 
rapeutique qui  leur  valait  leurs  plus  brillants  succès, 
et  de  l'exalter  à  Texclusion  d'un  enseignement  qui 
n'avait  été  pour  eux  qu'une  série  de  douloureuses  dé- 
ceptions. Leur  exclusivisme  était  de  l'admiration,  et 
qui  de  nous,  devant  le  reflet  de  leurs  plus  brillaràs 
succès,  ne  se  sentirait  pas  épris  du  même  sentiment? 

J'absous  donc  Texclusivisme,  mais  je  répudie  de 
toutes  mes  forces  l^ etroitesse  dont  on  les  accuse;  ni  au 
front,  ni  au  cœur,  je  ne  trouve  rien  chez  eux  qui  jus- 
tifie ce  stigmate  honteux.  Demandez  à  Pierre  Dufresne 
s'il  avait  des  vues  étroites  quand  il  fonda,  à  ses  frais, 
la  Bibliothèque  homœopatique?  Demandez  à  Peschier, 
qui  se  ruina  jusqu'à  son  dernier  sou  pour  faire  vivre, 
pendant  dix  ans,  cette  même  revue  que  vous  comptez 
toujours —  vous  le  dites  vous-mêmes — parmi  les  re- 
cueils importants  pour  l'élude  de  V homéopathie* 

Touchons  à  un  autre  point. 
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Si  délicals  que  nous  soyons  à  l'endroit  de  ^honneur 
de  notre  profession,  le  cœur  de  nos  devanciers  a  tou- 
jours au  moins  battu  à  Tunisson  des  nôtres,  et  je  ne 
comprendrai  jamais  sur  quoi  Ton  se  fonde  pour  leur 
adresser  le  reproche  grave  d'avoir  manqué  à  l'honneur 
de  la  profession. 

L'honneur  de  notre  profession,  messieurs,  c'est  de 
nous  faire  tout  à  tous;  c'est  de  nous  multiplier  pour  leâ 
déshérites  de  la  société;  c'est  d'ouvrir  largement  la 
main  qui  renferme  une  vérité,  pour  que  cette  vérité  se 
répande,  sans  nous  inquiéter  des  attaques  passionnées 
qu'elle  nous  vaudra  peut-être,  disons  mieux,  qu'elle 
nous  vaudra  sûrement.  Eh  bien,  à  ces  trois  conditions 
je  ne  vois  personne  qui  soit  monté  si  haut  que  nos 
devanciers,  d'où  je  conclus  qu'ils  comprenaient  aussi 
bien  que  nous  l'honneur  de  notre  profession,  et  qu'au 
Heu  de  l'affaiblir  ils  l'ont  raffermie  sur  sa  vérjlable 
base. 

Mais  ils  travaillaient  au  grand  détriment  de  la  vraie 
menée.  Pure  extravagance  et  flagrante  contradiction  ! 
Si  cela  était  possible,  séparons-nous  immédiatement; 
que  faisons-nous  ici  à  fêter  Hahnemann,  pour  laisser 
aire  ensuite  que  lui  et  ses  disciples  se  constituaient  à 
Vétat  de  secte  au  grand  détriment  de  la  vraie  science. 

Une  secte,  messieurs  ;  le  mot  a  fait  fortune  et  il  vaut 
bien  la  peine  qu'on  le  relève.  Une  secte  est  une  réunion 
de  personnes  qui  font  profession  d'une  même  doctrine. 
Si  c'est  là  ce  qu'on  a  voulu  dire,  plût  à  Dieu  qu'on  eût 
raison;  rhômœopalhîe  ne  sera  forte,  honoréo,  triom- 
phante, que  lorsque  nous  ferons  tous  profession  d'une 
seule  elmême  doctrine.  Mais  on  appelle  aussi  du  nom 
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de  secte  le  corps  de  ceux  qui  suivent  une  opinion  er- 
ronée; et,  hélas!  il  n'est  que  trop  clair  que  c'est  dans 
ce  triste  sens  qu'on  nous  l'appli^Aie  quand  on  traite 
l'homœopathie  de  médecifhe  nectaire;  ms^is^  alors^  je  )e 
demande,  confiaient  a*t-on  pu  dire,  dans  le  niéme  trar 
vail,  que  c'était  Thomœopathie  qui  lew  avait  valu 
leurs  plus  brillants  su^xès.;,  j'aime  les  positions  tran- 
chées,  qu'on  se  prononce  :  riiomœopathie  est  vraie  q|i 
fausse;  toutes  les  habiletés  du  langage  ne  peuvent  pas 
déplacer  la  question  :  conduit-elle,  oui  ou  non,  à  4^ 
brillq,nts  succès?  Oui,  vous  le  dites,  elle  conduit  à  de 
brillants  succès;  donc  elle  est  vraie;  la  logique  exclut 
absolument  toute  autre  conclusion. 

On  vous  a  dit  encore  que  nos  prédécesseurs  avaieiit 
été  des  enthousiastes j  je  le  veux  bien.;  niais  enthousiastes 
de  quoi?  d'une  thérapeutique  qui  leur  valait  leurs, plu$ 
brillants  succès.  Où  est  le  crime?  Dans  l'exagéra tîon  .— 
Eh  bien,  non,  messieurs,  leur  enthousiasme  n'était  pas 
exagéré,  il  était  à  la  hauteur  de  leurs  succès;  et  si  l'en- 
thousiasme a  fléchi  quelque  part,  comme  je  le  crains, 
c'est  un  malheur,  parce  que  là  faute  n'en  est  pas  à 
notre  doctrine,  mais  h  notre  faiblesse.  Nos  anciens  pre- 
naient pour  guide  la  matière  médicale  ;  nous  avons, 
nous,  des  manuels,  et  avec  les  mamiéls  les  succès 
deviennent  plus  rares.  Imitons  de  plus  près  nos  de- 
vanciers, et  nous  les  jugerons  après  ^  jusque-là  çus* 
pendons,  notre  jugement,  par  respect,  au  moins,  car 
ces  débutants  sont  encore  nos  maîtres,  et  sans  eux  nous 
pourrions  bien  encore  soupirer  après  une  première 
leçon. 

J'arrive  au  dernier  reproche,  le  plus  sanglant  de 
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tou«4?^Ti$  h  forme  et  dans  le  fond.  — Ils  furent,  quel- 
ques-uns dij  luoins  (j'avoue  que  l'on  sauve  des  excep- 
l^oins),  desi  homœopathes  et  non  des  médecins.  • 

Ah  !  ils  fi'^taîent  pas  médecins  ceux  qui  apportaient 
i  la  thérapeutique  une  pierre  angulaire  sur  laquelle 
;00  peut  édifier  sans  avoir. rien  à  craindre  du  caprice 
idesihommes,  ni  dq  la  fantaisie  de  la  mode,  ni  de  la 
âirenr  des  innovateurs  à  tout  prix  ! 

^  "  ils  h*étaiént  pas  médecins  ceux  qui  métamorphosaient 
la  matière  médicale,  ce  chaos  informe  de  grossières 
erreurs,  en  un  trésor  de  vérités  et  de  vérités  pratiques  ! 

"Ils  n'étaient  pas  médecins  ceux  qui,  par  une  expé- 
timentation  soutenue,  réduisaient  à  néant  toutes  les 
'absurdités  invenléeâ  et  propagées  avec  Tautorité  des 
savants  contre  ies  doses  infinitésimales,  précieuse  acqui- 
sition que  devait  si  bien  féconder  la  loi  tliérapeulique! 

Ils  n'étaient  pas  médecins  ceux  qui,  par  leurs  tra- 
vaux incessants,  ramenaient  enfin  la  médecine,  écartée 
de  sa  voie,  à  son  véritable  but,  à  la  guérison  des 
înaladies. 

Vous  savez  tous  que  lorsque  Des  Guidy  eut  à  sup- 
porter, de  la  part  de  ses  contradicteurs,  des  attaques 
passionnées  et  sans  fondement  autorisé,  une  portion 
notable  de  sa  clientèle,  Télite  de  la  population  de  Lyon 
^'émut  avec  raison  de  voir  ainsi  vilipendé  le  médecin 
qui  avait  comblé  ses  espérances,  et  elle  décida  sponta- 
nément de  lui  oiTrir  une  médaille  qui  perpétuât  le  sou- 
venir de  sop  estin^e  et<le  sa  reconnaissance. 

Cette  médaille,  je  l'ai  vue  comme  beaucoup  d'au- 
tres; elle  porte  :  Mir^  mnali  memores.  Entendez-vous, 
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miré  sanati.  Y  a-t-il  beaucoup  de  médecins  demi  h 
diplôme  soit  enrichi  d'une  pareille  distinction  ? 

Ils  étaient  des  homœopathes.  Nous  ne  tenons  pas  le 
moins  du  monde  à  la  qualification  d'homœopathe,  et 
la  preuve,  c'est  que  non-seulement  je  n'ai  jamais  voubi 
qu'elle  fût  accolée  à  mon  nom,  mais  il  y  a  vingt  ans 
que  j'ai  protesté  contre  elle.  Nous  pensons  tous  que  h 
médecine  est  une  et  qu'il  n^y  a  pas  deux  espèces  de 
médecins.  Nous  voudrions  tous  que  les  médecins  «us^ 
sent  également  a  leur  disposition  tous  les  agents  dont 
l'expérience  a  constaté  l'efficacité;  nous  pensons  qu'il 
serait  absolument  nécessaire  que  tous  les  médecins  fus- 
sent bien  convaincus  que  négliger  d'apprendre  est  im 
crime,  et  alors  l'homoeopathie  ne  serait  étrangère  à 
personne.  Mais,  en  est-il  ainsi?  Assurément  non.  Gom- 
ment alors  désigner  les  amis  de  rhomœopathie  de  ses 
détracteurs?  Comment  séparer  ceux  qui  édifient  de 
ceux  qui  tendent  à  démolir?  Le  mot  est  trouvé.  On  est 
convenu  de  désigner  les  médecins,  partisans  de  l'ho- 
moeopathie, sous  le  nom  d'homœopalhes.  C'est  un  nom, 
rien  de  plus;  ce  n'est  pas  un  titre,  mais  ce  n'est  pas 
une  tache  non  plus.  Supprimons-lé  du  vocabulaire,  nous 
le  voulons  bien;  mais  puisque  nous  l'avons  porté,  nous 
voulons  le  sauver  du  mépris. 

A  l'heure  du  combat  (ou  du  dîner),  ce  nom  est  un 
signe  de  ralliement,  c'est  un  drapeau.  Les  Des  Guidy, 
les  Desaix,  les  Pétroz,  les  Dufresne,  les  Longchamp, 
les  Molin  et  tant  d'autres  l'ont  planté  avec  honneur, 
avec  honneur  nous  devons  le  défendre.  Ils  l'ont  arrosé 
de  leurs  sueurs,  il  ne  nous  en  est  que  plus  précieux; 
el  s'il  doit  disparaître  un  jour,  qu'il  disparaisse  du 
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moins  sous  des  lauriers;  jusque-là  le  moindre  hom- 
mage qu'on  puisse  lui  rendre  est  celui  du  respect. 

Messieurs,  je  vous  demande  pardon  d'avoir  été  plus 
long  et  plus  sérieux  que  ne  le  comporte  la  <iirconstance, 
mais  n'est-il  pas  juste  aussi  que  dans  nos  réunions  de 
famille  nous  parlions  un  peu  de  nos  propres  affaires. 
J'ai  dit  Trai,  c'est  mon  excuse. 

Maintenant  nous  buvons^  c'est  bien  (une  fois  par  an 
ce  n'est  pas  trop);  mais  buvons  à  la  mémoire  de  nos 
prédécesseurs,  de  nos  maîtres  et  nos  amis.  Buvons  à  la 
santé  de  Des  Guidy,  que  la  Providence  nous  conserve 
exceptionnellement  pour  graver  plus  profondément 
dans  nos  cœurs  le  souvenir  de  sa  pratique,  de  ses  con- 
seils, de  ses  talents  et  de  ses  vertus. 

4''  M.  Crétin  :  A  la  mémoire  de  Pétroz  I 

Messieurs, 

L'année  dernière,  à  pareille  époque,  nos  honorables 
confrères,  MM.  les  docteurs  Davet  et  Chargé,  vous  ont 
parlé  de  M.  Pétroz  en  des  termes  si  dignes  et  si  bien 
sentis,  que,  tous,  nous  les  avons  encore  présents  à  notre 
esprit.  Il  est  donc  inutile  de  vous  les  rappeler.  Mais  vous 
voudrez  bien  me  permettre  d'y  ajouter  l'expression 
inen  vive  de  ma  piété  en  quelque  sorte  filiale,  et  l'hom- 
mage de  ma  reconnaissance  sans  bornes. 

Si  la  perte  de  M.  Pétroz  a  été  irréparable  pour  l'ho- 
mœopathie^  elle  ne  pouvait  être  pour  personne  plus 
cruelle  que  pour  moi.  Le  temps  a  sans  doute  aflaibli, 
atténué  ce  que  l'on  peut  appeler  l'impression  physique 
de  la  douleur  ;  mais  au  fond  de  mon  âme  le  chagrin 
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n'en  reste  pas  moins  aussi  vif  que  le  premier  jour.  Et 
je  n'eusse  pas  consenti  à  vous  entretenir  aujourcf  fali? 
de  M.  Péiroz,  s'il  n'était  pour  nous  tous  un  de  ces 
morts  illustres  que  l'on  doit  honorer  en  gardatit  digne- 
ment le  souvenir  de  leurs  mérites  et  de  leurs  vortus^- 
en  cherchant  à  les  imiter,  et  surtout  en  conservant  sbi^ 
gneusemeni,  lorsqu'on  ne  peut  l'accroître,  le  préciéiii^* 
héritage  de  leurs  lumières  et  de  leur  expérierifce. 

C'est  dans  ces  sentiments,  messieurs,  et  avec  cette 
conviction,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  ce 
toast  : 


'r.' 


A  LA  MEMOIRE  DE  M.  PfiTROlZ  ! 


••.^ 


S*"  M.  lé  docteur  Serrand  :  Aux  médecins  homœopathes 

DE  LA  PROVINCE  ET  9E  L'ÉrfiA«€Sa  l 


Messieurs, 


>  I 


Je  vous  propose  un  toast  à  nos  «onfrères  de  la  pro- 
vince et  de  rélrangeî\ 

Ce  toast,  qui  vous  sera  certainement  lt*ès-sympa- 
thique,  exprime  tout  à  la  fois  un  regret  et  un  vœu  :  fë 
regret  de  voir,  chaque  année,  un  trop  petit  nombre  dô 
nos  confrères  de  la  province  prendre  part  à  cette* "réri- 
nîon ,  que  j'appellerai  les  agapes  fraternelles  de  VYkh 
mœopathie. 

Le  voeu  qu'à  l'avenir  la  Société  fasse,  pa+ -Porgane  de 
son  président,  une  démarche  auprès  dé  chacun  de  nos 
confrères  de  province,  afin  d'obtjéhir  sort  adhésion  âd 
banquet.  J'ai  la  confiance  que  cette  démarche,  faite  en 
temps  opportun,  aura  tout  le  succès  désiré,  et  que  nous 
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Tcrrons  s'asseoir  à  nos  côtés  lin  grand  nombre  de  nos 

•  •        •  • 

confrères,  dont  aujourd'hui  nous  regrettons  l'absence. 


À  NOS  CONFRÈRES  DWhiL  PROYINGE  ET  DE  L  ÉTRANGER  ! 

•  •  •         •  •  ' 

.      .  ...  , 

6*  M.  le'  docteur  EscuUier:  Aux  amis  de  t'ribMŒO- 
tbieI 

Messieurs, 


<*t 


Je  viens,  au  nom  de  la  Commission  du  Banquet, 
i^ous  proposer '  un  toast  aux  amis  de  V homœopathie  I 

Être  ami  de  Taulorité,  même  en  matière  scienti- 
fique, se  déclarer  le  champion  d'une  doctrine  régnante, 
ou  s'atteler  au  char  d\une  personnalité  qui  triomphe, 
c'est  un  rôle  facile  et  dont  les  acteurs  n'ont  jamais 
manqué.  S'il  n'est  pas  toujours  honorable,  ce  rôle  offre 
4e  précieux  avantages  :  de  hautes  félicitalions,  les  ap- 
parences du  respeciy  de  la  considération,  la  fortune 
même,  récompensent  V;âmi  de  son  dévouement  ! 
.  Bienidifférente  a  été  jusqu'ici  la  position  des  amife  de 
rhomqeopalhie  !  Ils  se  sont  attaqués  à  de  hautes  puis- 
a^uiceSi  à  l'autorité  de  ces  corps  constitués,  prétendus 
l^gul^urs  de  la  science,  en  se  déclarant  les  partisane 
4* une  doctrine  nouvelle,  les  amis  du  savant  persécuté 
au  nom  d'une  majorité  conservatrice  et  intolérante. 
Des. sarcasmes,  des  paroles  de  dédain,  ont  été  leur  part; 
1^  traits  du  ridicule  les. ont  atteints  de  tous  côlés  : 
puis,  quand  les  progrès  de  Vécole  dédaignée  ont  eu  sou- 
levé quelques  craintes  dans  les  rangs  de  nos  adver- 
saires, on  les  a  enveloppés  dans  cette  conspiration  du 
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silence  organisée  depuis  quelques  années  contre  l'é- 
cole de  Hahnemann,  dernière  mais  impuissante  res* 
source  d'un  pouvoir  aux  abois.  La  conscience  de  leur 
œuvre,  la  vue  du  bien  auquel  ils  ont  contribué,  voilà 
donc  quelle  a  été  la  seule  récompense  de  nos  amis.  Ce 
sont  là,  messieurs,  les  vrais  amis,  ceux  de  Vadversité; 
ils  ont  mille  fois  mérité  nos  remercîments,  et  notre 
Commission  a  tenu  à  se  faire  sur  ce  point  votre  or- 
gane. 

Mais  je  serais  incomplet,  et  surtout  je  ne  serais  pas 
dans  la  vérité,  en  terminant  ici  mon  toast.  Je  crois,  et 
vous  croyez  comme  moi,  messieurs,  que  le  rdie  assez 
effacé  de  noire  école  et  de  nos  amis  va  faire  place  à  une 
position  plus  digne  deHahnemann  et  de  son  œuvre.  Pen- 
dant que  les  corps  scientifiques  constitués  et  que  leur 
presse  oFficieuse  organisaient  contre  l'école  de  Hahne- 
mann  ce  que  j'ai  appelé  la  conspiration  du  silence,  unfe 
autre  conspiration  profitait  de  ce  silence  même  pour 
s'organiser  en  notre  faveur  ;  modestement  conduite, 
mais  grandissant  sans  cesse  à  l'ombre  de  notre  pratique 
civile  et  à  la  faveur  de  nos  dispensaires,  qui  procu- 
raient chaque  année  à  des  milliers  de  malheureux  une 
guérison  qu'ils  avaient  en  vain  sollicitée  aux  asiles  de 
la  charité  ofGcielle;  c'est  alors  que  nos  amis,  exploitant 
sans  bruit  ces  milliers  de  faits  irrécusables,  ont  contri- 
bué à  faire  éclater  au  grand  jour  la  grande  conspiration 
de  Topinion  publique,  cette  reine  véritable  dé  notre 
époque,  devant  laquelle  les  plus  hautes  académies  fini-^ 
ront  toujours  par  s'incliner.  Oui,  messieurs,  l'opinion 
s'est  formée  peu  à  peu ,  grâce  à  nos  travaux  silencieux 
et  à  une  propagande  amie,  et  maintenant,  on  peut  l'af- 
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firmer  sans  crainte,  elle  se  prononce  ouvertement  en 
notre  favetir. 

Notez  bien,  messieurs,  que  je  ne  veux  pas  dire  ici 
que  l'opinion  publique  ait  jugé  le  grave  différend  qui 
sépare  la  doctrine  de  Hahnemann  des  écoles  qui  la 
combattent  :  elle  n'avait  ni  le  pouvoir  ni  le  droit,  par 
fait  d'incompétence,  de  prononcer  un  pareil  arrêt. 
Mais  l'opinion,  qui  ne  juge  que  sur  les  faits,  déclare 
que  la  méthode  homœopatique  a  donné  des  preuves 
assez  évidentes  de  sa  puissance  médicatrice,  pour  ne 
point  mériter  l'absurde  et  injuste  ostracisme  dont  elle 
a  été  frappée  par  l'intolérance  de  ces  corps  officiels, 
qui  prétendent  réglementer  le  progrès  en  matière  scien- 
ti&que,  pour  avoir  le  droit  de  Taflirmer,  de  l'enseigner 
librement,  de  l'exercer,  concurremment  avec  les  au- 
tres moyens  dont  dispose  l'art  de  guérir,  dans  les  asiles 
consacrés  à  l'indigence;  en  d'autres  termes,  elle  de- 
mande pour  l'élève,  qui  est  appelé  à  donner  des  soins 
à  la  génération  qui  doit  nous  succéder,  le  droit  à  ren- 
seignement de  la  doctrine  hahnemannienne,  pour  le 
malheureux  que  l'inclémence  de  la  fortune  condamne 
à  Tassistance  publique,  le  droit  de  recevoir,  à  son  gré, 
les  secours  d'une  médication  dont  il  a,  depuis  long- 
temps déjà,  appris  à  connaître  les  bienfaits. 

Qui  oserait  nier  ces  dispositions  actuelles  de  l'opi- 
nion publique?  J'en  appelle  à  la  presse,  son  grand  et 
véritable  organe,  et,  non-seulement  aux  journalistes 
distingués,  nos  anciens  amis,  qui  nous  font  depuis 
longtemps  l'honneur  d'assister  à  cette  fête  de  famille, 
j'en  appelle  à  la  presse  entière. 

Rappelez-vous,  en  effet,  messieurs,  ce  qui  s'est  passé 
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Tannée  dernière.  A  trois  reprises  différentes,  il  a  été 
question  de  renseignement  de  Thomoeopattiie  et  de  sft 
mise  en  pratique  dans  les  hôpitaux  :  dans  ces  trois  èir- 
constances,  tous  lés  journaux,  sans  acception  de  nuancé 
politique,  se  sont  montrés  favorables  à  ces  deux  me- 
sures :  une  première  fois,  il  s'agissait,  avait  dit  le  pre^ 
mier,  je  crois,  un  jonmai  de  département,  dé  projeté 
arrêtés  en  haut  lieu;  toute  la  presse  parisienne  fit  écho 
avec  approbation  à  ce  bruit,  qui  manquait,  je  le  Crains, 
dé  fondement  réel;  6t  qui  alors  a  entendu*  daife  lé 
monde  (je  no  parie  point  d^  monde  médical)  formnlerî 
une  seule  objection  contre  ces  projetàf  Rien  atf  con^ 
traire  ne  paraissait  au  public  plus  naturel  et  pluâ  plâu-^ 
sible.  —  Quelques  mois  après;  la  même  question  était 
officiellement  portée  devant  le. Parlement  belge,  et  ap- 
prouvée sur  le  rapport  d'un  médecin  de  Tanoienne 
école  (bel  exemple  d'impartialité  que  nos  confrères 
français  sont  bien  loin  d'imiter).  Cet  incident  pouvait^ 
puisqu'il  se  passait  à  l'étranger,  rester  inaperçu  pour 
une  opinion  et  une  presse  indifférentes  ;  mais  Tune  et 
l'autre  comprirent  qu'il  s'agissait  d'une  question  huma- 
nitaire, commune  par  conséquent  à  tous  les  pays,  elles 
s'émurenf,  et  leurs  organes  s'empressèrent  de  donner 
à  ce  fait  officiel  un  retentissement  public  ;  plusieurs 
journaux  même  en  prirent  texte  pour  déplorer  que, 
sur  ce  point  encore,  la  France  se  laissât  devancer  paf 
la  Belgique  dans  la  voie  du  progrès.  Enfin,  messieurs/ 
vous  savez  si  la  rencontre  du  chef  de  TEtat  et  àe^.m\w 
vénérable  collègue  de  Lyon,  dont  vous  avez  tout  à 
riieure  entendu  l'éloge  très-mérité,  n'a  pas  été  racon-i 
tée  avec  la  même  unanimité  dans  les  feuilles  de  Paris  et 
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de  la  plupart  des  déparlpmeivts,  et  si  la  démarche  qni 

•  *  ■  ■ 

Ta  suivie  ni'â'pas  été  universeiHeittent  approuvée. 

Une  pareille  unanimité^  danS:  l|opinion  publique  et 
dans  la  presse  ne  pouvait  nous  échopper  cette  année  ; 
elle  méritait  d'être  constatée,  elle  devait  être  applaudie 
et  remerciée  à  l'occasion  de  ce  glorieux  anniversaire. 
Grâce  à:  elles  deux,'  nous  avons  vaincu  la  conspiration 
du  silence^  et  nous  pouvons  espérer  bientôt  pour  nos 
amis,  pour  notre  école  et  surtout  pour  les  pauvres  ma- 
lades d'autres  victoires. 

Buvons  donc,  ib^sieurs,  à  TOpinïon  publique,  notre 
grande  alliée  ;  .à  la  Presse,  son  digne  el  puissant  or- 
gane;  buvops 

Â  TOUS  LE$  âhis  de  l'homœopathië  !       '        ''■\ 

•  r  • 

■  ■■•  ■   ;    •'.•■  .1- 

7*  M.  le  docteur  Jahr  :  À  lâ  jeunesse  médicale  !  .  , 
Plus  on  avance  dan^  sa  ca^rrière,  aiessieurs,  et  plus 
on  est  porté,  à  songera  ses , successeurs  ;  c'est  ce  sentie 
ment  qui  ijoe  J[9it  vous  prqpp^er  un  toast  à  la  jeunesse 
médicale.     .      .      , 

La  jeiuij&^se  est  indépendante,  elle,  aime  la  vérité  et 
li|.  r'(^bei^c|^.^j3S  <^si^;^e)le  est  active  et  entrepre- 
naote^  toutes  qualités  :essentielles  quand  il  s'agit,  de 
vouer  son  existence  à  la  défense,  à  la  propagation  et 
au  développement  d'une  doctrine  nouvelle;  la  jeunesse 
a  donc  droit  à  nos  encouragements,  je  dirais  presque 
à  nos  hommages. 

Elle  a  droit  aussi  à  nos  conseils;  qu'elle  me  per- 
mette donc  de  lui  en  donner  un  :  c'est  de  joindre  à 


i08        BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

toutes  ses  facultés  la  verlu  de  prudence,  car  alors  elle 
ne  faillira  pas  à  Tœuvre  que  l'avenir  lui  réserve. 

A  LA  JEUNESSE  MÉDICALE  ! 


^  LA  RECHERCHE  DTNE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  doeiew  lilJD.  INB  PAMSKTAI*. 

—  SUITE   — 

VU.    ACIDE   SULFURIQUE. 

Ce  médicament  a  été  souvent  employé  avec  un  grand 
succès  contre  la  diarrhée  par  des  praticiens  distin- 
gués (1). 

Giacomini  constate  «  qu'un  très-grand  nombre  de 
praticiens  l'ont  prescrit  avec  avantage  contre  la  diar- 
rhée (2).» 

D'après  MM.  Mérat  et  de  Lens,  l'acide  sulfurique  a 
été  particulièrement  vanté  dans  les  flux  passifs  (3). 

a  On  conseille,  dit  Barbier,  l'usage  de  l'acide  sulfu- 
rique étendu  dans  une  eau  chargée  de  sucre  et  de  mu- 
cilage ou  de  fécule,  dans  les  diarrhées  passives  (4).  » 
*  M.  le  professeur  Bouchardat  fait  observer  c<  qu'on 
administre  la  limonade  sulfurique  dans  les  diarrliées 
chroniques  (5).  » 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  le  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXIÎ,  p.  533. 

(2)  Traité  pJUl.  et  expér.  de  mat.  méd.,  traduit  par  Mojon  et  Bognetta, 
p.  389,  390. 

(3)  Dict,  univ.  de  mat.  méd.,  t.  VI,  p.  465. 

(4)  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  606. 

(5)  Man,  de  mat,  méd.,  de  thérap.,  e\c.,  troisième  édition,  t.. II,  p.  994. 
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Quant  aux  effets  physiologiques  de  ce  médicament, 
nous  remarquerons  qu'on  a  vu  1*  usage  trop  longtemps 
continué  de  ta  limonade  sulfurique  déterminer  Vamai- 
grissement  et  une  profonde  altération  des  forces  diges- 
tives  (1). 

M.  le  docteur  Fabre,  traitant  des  effets  physiologiques 
de  r^ide  sulfurique,  reconnaît  que  a  pour  peu  qu'on 
le  cantinue,  il  se  déclare  de  l'inappétence,  de  la  mai- 
greur, des  sueurs,  de  la  lassitude  générale  et  bientôt  du 
déyoiement  (2).  » 

L'acide  sulfurique  peut  déterminer  des  selles  sangui- 
nolentes, ainsi  que  le  constate  M.  Orfila  (3).  Cet  effet 
physiologique  est  d'autant  plus  digne  de  remarque  que 
nous  voyons  les  auteurs  conseiller  l'acide  sulfurique 
dans  les  dyssenteries  chroniques  (4). 


vm.    NITRATE   d'argent. 


Ce  médicament  a  été  vivement  recommandé  contre 
diverses  maladies  des  voies  digestives. 

H.  le  professeur  Trousseau,  qui  l'emploie  très-fré- 
quemment dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil 
digestif,  vante  particulièrement  ses  effets  dans  la  diar- 
rhée (5). 

D'après  M.  le  docteur  Fabre,  à  l'intérieur  le  nitrate 

(1)  Voyez  Bouchardat,  Man.  de  mat.  méd.f  de  thérap.,  etc.,  iroisième  édî- 
lion,  t.  II,  p.  904. 

(2)  BibL  du  med.prat.,  t.  XIV,  p.  668. 

(5)  Traité  des  poisons  oU  toxic.  génér.,  deuxième  édition,  1. 1,  p.  428. 

(4)  Voyez  Barbier,  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  ÎIÏ,  p.  606. 
—  Bouchardat,  Man.  de  mat.  méd.,  de  thérap.,  etc.,  troisième  édition,  t.  Il, 
p.  504. 

(6)  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.,  cinquième  édition,  t.  î,  p.  423,  42i. 
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d'drgent  est  prescrit  de  nos  jours  contre  ^  <liv)9ry^  af- 
fectiona  fiblogistiqu^s  des  Qrgai^^  4ig^§iifsiy  If^I^&'Çue 
Jes  diarpbd^s  chfonîqiie^  dyec  ou  sans  ulcér^ops  de  la 
muqueuse  intestinale  (1).  » 

«  En  1840,  disent  MM.  Trousseau  etPidoux^  QudsdB 
a  pi)blié  (The  Dublin  Jo^irml  of  meiiçal  :$eie7H!e)  un 
trayail-înteressant*. sur  l'emploi  f}t|  ,j^itrâte  ^^Krgent^ 
Fintérieur,.dans  le  trâiteoieat  d^  qu^lq(ûes.,gfrQ^Q$ 
des  meipbran^  muquei^s^.  ;;l)éîà'0$borne  raTaiieq^ 
ployé  dans  la  gastrile  accompagnée  de*  voniisaeiMlIti^ 
acides;  Langtoa  Parker  Iq  plaçait  àioôlé  (lli>:b^millh  et 
de  Fopiuni  j^arrnî ie^^édatife  delà  sensibiUitô^stooiAO^ieç 
Biggers,  Stein^i  le  conseil Imenlidans  la  .jlyspêp^es 
Hudsonp.  répéturit  ce^  expériencesya  en  effet  constaté 
Tefficacité  du  sel  d^ns  deagasti?tlgi€^  jrebelles,  dans  dés 
gastrites,  contre  lesquelles  des  moyens  thérapeutiques 
puissants  avaient  iongtemp§>écI|Qué^ ^2).  » 

Le  nitrate  d'argent,  ainsi  que  le  constate  M.  le  pro- 
fesseur Bouchardat,  a  été  non-seulement  conseillé  dans 
la  gastrite  chrorfique,  la  gastralgie,  Itentérite,  m^is 
encore  dans  le  ctiolër^  (3).  • 

Yqici  be  que  dit  au  sujet  de  Tômploi  du  nitratO'd^ar- 
^nt  dans  le  traitement  du  choléfayM ;  le; docteur  Fabrè: 
«M.  Barth  le  prescrit  comme  moyen  de  modiGer  la  mu*- 
queuseintôstinfifle  et  d'en  libérer  Texhala lion  morbide, 
n  Fa  d'abord  employé  en  lavements  à  la  dose  de  quinze 
à  vingt  centigrammes  dans  cent  cinquante  grammes 
d'eau  distillée;  mais  il  a  bientôt  reconnu  TinsuflSsance 

(i)  BibL  du  méd.  prat.,  t.  XIY,  jp.  658. 

('2]  Traité  de  thérap.  et  de  mat,  méd.,  cinquième  édition,  t.  I,  p.  424. 

(3)  Man,  de  mat.  méd, f  de  thérap.,  etc.,  troisième  édition,  t.  U,  p.  485. 
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de  ce  mode  d'adoiinistraiioii,  et  considérant  que  la  su- 
persécrétion continuait  dans  l'intestin  grêle,  il  crut 
nécessaire  d'introduire  aussi  le  nitràle  d'argent  par  les 
▼oies  supérieures,  il  donna  alors  ce  sel  en  poti6n  à  la 
dosede  quinzecentigramHaesdanSiCentvirigl-cinq  griam- 
mes  de  véhicule;  mais  à  ce  degré  de  concentration,  la 
solution  médicamenteuse  lui  a  paru  d'une  saveur  trop 
styptique,  et  il  a  réduit  la  quantité  de  nitrate  à  cinq 
centigrânunes  pour  cent  vingt-cinq  d'eau  distillée,  sains 
adjuvant  ni  correctif.» 

Une  amélioration  incontestable  ayant,  selon  M.  Barlh, 
dans  plusieurs  cas  très-graves,  suivi  de  près  Tadminis- 
tration  de  ce  médicament,  il  s'est  vu  encouragé  à  en 
répéter  l'emploi,  et  maintes  fois  depuis  lors,  3oil  à 
rhôpiial,  soit  dans  la  pratique  particulière,  il  en  a  re- 
tiré des  effets  avantageux  (1).  »  {Histoire  médicale  du 
choléra  de  la  Salpêtrière^  p.  30.) 

M.  le  docteur  Fabre  rapporte  également  (2)  que  M.  le 
docteur  Duclos,  de  Tours,  dit  avoir  obtenu  d'excellents 
effets  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  Tentérite 
cholériforme  des  enfants;  il  le  donne  à  la  dose  d'un 
centigramme  en  potion  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  en  lavements,  si  la  diarrhée  prédomine.  {Gazette  des 
hôpitaux^  12  mai  1849.)  «Nous  avons  vu,  dit  en  finis- 
sant M.  le  docteur  Fabre,  que  M.  Trousseau  le  donne 
aussi  avec  avantage  dans  la  diarrhée  cholériforme  des 
enfants  (3).  » 

M.  Emmanuel  Levy  (4),  dans  un  travail  intitulé  :  Cure 

(1)  DibLduméd.prùt.,  t.  H,  p.  577. 

(S)  llfid. 

(5)  r«rf.  ' 

(4)  Compte  rendu  des  séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôp..  9  janvier  i8i9. 
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du  choléra  par  le  nitrate  d'argerUy  cite  quatre-vingt- 
deux  cas  (le  guérison  sur  cent  trente-deux  cholériques 
avec  cyanose  par  l'emploi  de  ce  médicament,  qu'il  ad- 
ministre à  la  dose  de  un  huitième  de  grain  dans  une  so- 
lution d'eau  distillée  tous  les  quarts  d'heure,  puis  toutes 
les  demi-heures. 

Les  applications  thérapeutiques  que  nous  venons  de 
signaler  sont,  du  reste,  tout  à  fait  homoBopathiques;  en 
effet,  dans  les  cas  où  le  nitrate  d'argent  a  été  administré 
à  haute  dose,  on  Ta  vu  déterminer,  ainsi  que  le  remar- 
que M.  le  docteur Fabre,  «des  accidents  dont  les  moin- 
dres ont  été  des  douleurs  d'estomac,  des  gastrites 
chroniques,  des  diarrhées  rebelles,  des  vomissements 
violents  (1).  » 

MM.  Merat  et  de  Lens  signalent  c<  l'action  drastique 
du  nitrate  d'argent  donné  à  haute  dose  (2).  »Son  action 
énergique  le  faisait  autrefois  .ordonner  à  l'intérieur 
comme  purgatif  et  dérivatif  dans  l'hydropisie  et  les  ma- 
ladies cérébrales  (3).  Il  a  été  conseillé  ce  comme  purga- 
tif drastique  dans  l'hydropisie  par  Boerhaave  (4).» 
{Libell.  de  mat.  méd.) 

M.  le  professeur  Grisolle  constate  que  son  usage  pro- 


[Um^è  mëdicaie,9  féviier  1850.)  —  Voyez  Yalleix,  Guide  du  méd,  prat.,  troi- 
sième édition,  t.  II,  p.  748. 

(1)  Bibl.  du  méd.  prat.,  t.  IX,  p.  607. 

(2)  JHct.  univ.  de  mat.  méd. y  l.  I,  p.  400,  401. 

(3)  Voy.  Merat  et  de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  î,  p.  400. 

(4)  Voyez  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd,,  cinquième 
édition,  t.  I,  p.  423.  —  Voyez  sur  les  coliques  et  les  évacuations  alvines  pro- 
duites par  le  nitrate  d'argent,  Merat  et  de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  400;  Bar- 
hier,  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  634;  Dict.  des  Dici,  de 
méd.  frofiç.  et  élrang.,  t.  I,  p.  446,  449. 


.      A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE.     *  113 

longé  a  produit  des  gastralgies,  souvent  des  désordres 
graves  dans  les  voies  digestives  (1).  » 

L'emploi  abusif  que  l'on  a  fait  du  nitrale  d'argent 
dans  le  traitement  de  Tépilepsie  a  montré  combien  Tac- 
lion  de  ce  médicament  était  redotitable,  selon  Texpres- 
sion  de  MM.  Merat  et  de  Lens  (2).  On  a  été  jusqu'à  Tad- 
minislrer  à  la  dose  de  quarante  grains  par  jour  (3). 

«  A  l'ouverture  des  cadavres,  dit  M.  le  docteurFabre^ 
on  a  trouvé  Testomac  dans  Fétat  le  plus  affreux  ;  sa 
surface  interne  était  comme  chagrinée  et  rongée  dans 
les  points  qui  avaient  élé  en  contact  avec  ce  dangereux 
médicament.  Un  épileplique  qui  avait  élé  pendant  long- 
temps soumis  à  ce  traitemenf,  auquel  il  devait  une  cou- 
leur sombre,  ardoisée  de  toute  la  peau,  présentail  à 
Taulopsîe,  vers  le  grand  cul-de-sac  de  Testoinac,  une 
ulcération  large  et  profonde  que  Ton  pouvait  regarder 
avec  juste  raison  comme  la  cause  de  la  mort. 
,  «  Georget  parle  d'un  épiloptique  qui  avait  pris  du  ni- 
trate d'argent  pendant  dix-huit  mois.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  Testomacdans  Tétat  le  plus  déplora- 
ble; la  muqueuse  était  entièrement  détruite  dans  sa 
moitié  inférieure;  il  était  perforé.dans  quatre  ou  cinq 
points  et  réduit  à  la  seule  membrane  péritoniale  dans 
plusieurs  (4).  » 

.  L'auteur  de  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien 
çiyoue  en  finissant  l'embarras  qu'il  éprouve  à  apprécier 
le  mode  d'action  du  nitrate  d'argent  :  «  Nous  n'entre- 


il)  Traité  élém.  et prat.  depath.ini.,  sixième  édition,  t.  H,  p.  726. 
2)  Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  401. 

i-i)  Voyez  Fabrc,  Bibl,  du  méd.  prat.,  t.  IX,  p.  607. 
(4)  Bibl.  du  méd.pral,,  t.  IX,  p.  607. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  »  II.  8 
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rons  pas  ici,  dit-il,  dans  la  question  de  mvoiv  oommefil 
le  Temède  agit  dans  les  affections  dont  nous  venons  de 
parler.  Nous  ferons  observer  seulement  que,  daptès 
l'école  française,  le  nitrate  d'argent  est  un  excitant^  itn 
irritant,  et  par  conséquent  agissant  d'une  manière  udr 
connue  contre  les  inflammations  (1).  » 

M.  le  professeur  Trousseau  regarde  le  nitrate  d'ar- 
gent comme  un  des  principaux  agents  de  la  médiciation 
substitutive.  Un  certain  nombre  de  médecins  paraissent 
avoir  adopté  cette  manière  de  voir.  Quant  à  nous,  ^m 
nous  attachons  surtout  aux  faits,  il  nous  suffit  d'avoir 
constaté  que  ce  médicament  guérit  les  maladies  des 
voies  digestives  qu'il  est  apte  à  produire  chez  l'homme 
sain. 

IX.    BISMUTH. 

Ce  médicament  a  été  employé  avec  succès  contre  les 
vomissements,  la  diarrhée,  la  cholérine  et  la  gastral- 
gie. 

Giacomini  rapporte  que  Thuessink  (2)  et  Kopp  (3)  ont 
arrêté  au  moyen  du  bismuth  des  vomissements  opiniâ- 
tres (4),  et  il  ajoute  :  a  Même  dans  les  cas  où  le  vomis- 
sement est  dû  à  un  squirrhe  au  pil.ore,  si  on  ne  parvient 
à  le  guérir  à  l'aide  du  bismuth,  on  est  presque  tou- 
jours sûr  de  le  calmer,  ainsi  que  nous  l'assurent  Odier, 
Beycle  (5)  et  d'autres  (6);  et  cependant  le  même  auteur 

(1)  Bibf.  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  659. 

(2)  Mmeum  d.  Heilk,  III  Bd.,  p.  145. 

(3)  Beobacht,  in  geb.  d.  pract,  Heilk,  p.  198. 

(4)  Traité  phi f.  et  expér.  de  mat.  méd.,  p.  479. 

(5)  Hufeland'8  Journal,  XLII  Bd.,  3  si.,  p.  102. 
^6)  Oiiv.  cit.,  p.  479,480. 
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établit  plus  haut^  d'après  le  témoignage  de  Pott,  que 
le  bismuth  donné  à  fortes  doses  produit  «  deTangoisse, 
des  nausées,  le  vomissement  (1).  » 

Les  traducteurs  de  Giacomini,  MM.  Mojon  et  Ro- 
gnetla,  font  remarquer  dans  une  noie  que  o  Récamicr 
rapporte  plusieurs  observations  qui  prouvent  les  bons 
elTets  de  Toxyde  de  bismuth  contre  le  vomissement  opi- 
niâtre et  rebelle  à  tout  autre  remède  (2).  L'efficacité  de 
cet  oxyde  dans  les  vomissements  chroniques  a  été  aussi 
constatée  par  Richter  (3)  (4).  » 

«  Wendt  (5),  disent  MM.  Merat  et  de  Lens,  paraît  l'a- 
voir employé  aussi  avec  succès  (le  sous-nitrate  de  bis- 
muth) à  la  dose  de  quelques  grains  seulement  par  jour, 
contre  des  vomissements  chroniques  et  même  ai- 
gus (6).  » 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  constatent  que  les  vomisse- 
ments des  enfants  qui  se  lient  à  la  dentition,  et  qui  pré- 
cèdent quelquefois  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  Testomac,  ceux  qui  succèdent  aux  indi- 
gestions que  cause  leur  extrême  voracité,  ceux  qui  ac- 
compagnent le  muguet  sont  heureusement  combat  lus 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  (7).  » 

«  Je  l'ai  employé  moi-môme  (l'oxyde  de  bismuth), 
dit  M.  Guersant,  assez  souvent  et  surtout  dans  les  vo- 


(1)  Ouv.  cil.,  p.  479. 

(2)  Bibtiotfi.  méd..  1816. 

(5)  Richter,  AnneinûUelf,  t.  IV. 

(4)  Ouv.  cit.,  p.  481. 

(5)  BttiL  de  Fer.  $c.  méd.,  I,  360. 

(6)  Dict.  HHW.  de  mat.  méd.,  cic  ,  t.  ï.  p.  606. 

^7)  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd. y  cinquième  édition,  t.  [,  p«  '-Oi. 
Voyez  nusê>i  ibid.f  p.  163. 
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missemenls  nerveux,  idiopatjiiques,  ol  avec  un  succès 
presque  eonslanl;  j'ai  remarqué  aussi  qu'il  calmait 
quelquefois  les  vomissemcnls  sympathiques  dus  à  des 
affections  organiques  du  bas-ventre  ou  de  la  poi- 
trine (1).  » 

Le  sous-nitrale  de  bismuth  a  été,  comme  on  sait,  pré- 
conisé contré  les  vomissements  dans  le  choléra  (2). 

Un  grand  nombre  d'auteurs  recommandent  l'emploi 
du  sous-nitrale  de  bismuth  dans  la  diarrhée  (3). 

«  Aujourd'hui,  dit  M.  le  professeur  Bouchardat^  ce 
mode  de  traitement  est  adopté  par  un  très-grand  nom- 
bre de  médecins  qui  ont  pu  en  observer  les  heureux 
effets.  On  le  prescrit  partout  où  régnent  des  diarrhées 
épidémiques  et  des  cholérines...  Dans  les.  deux  pre- 
mières épitlémies  de  choléra,  et  dans  celle  qui  a  ravagé 
dernièrement  diverses  parties  de  l'Europe,  on  a.  aérni- 
nistré  avec  im  remarquable  succès  le  sel  de  bismuth 
pour  arrêter  la  diarrhée  prodromiqué  et  tous  les  déran- 
gements d'entrailles.  On  le  donne  encore  avec  succès 

(1)  Voyez  Die/,  des  ùict.  de  méd.  franc,  et  étrang.,  t.  II,  p.  50. —  Voyez 
aussi  sur  l'efficacilé  du  sous-nitrale  de  bismulii  dans  les  voniissements  ner- 
veux et  idiopathiques  et  même  dans  les  vomissements  symptomatiques,  Dict, 
de  méd. y  en  vingt  et  un  volumes,  t.  HI,  p.  391. 

(•2)  Voyez  Fabre,  Bihl.  du  méd.  praL,  t.  II,  p.  570,  etc. 

(5)  Voyciz  Grisolle,  Traité  élém.  et  prat .  depath  int.,  sixième  édition,  t.  ï, 
p.  758.  —  Tardieu,  Man.  de  patfi.  et  de  clin,  méd.,  18i8,  p.  424.  Trousseau 
clPidoux,  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.,  cinquième  édition,  t.  I,  p.  165, 
16i,  165;  Bouchardat,  Manuel  de  mat.  méd. y  etc  ,  troisième  édition,  t.  TI, 
p.  530,  531,  etc.;  Fabre,  Bibl.  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  pi.  610.  —  Odier  et 
Reil  l'ont  également  vanté  contre  les  coliques.  (Voyez  Giacomini,  Traité phil. 
et  expér.  de  mat.  méd.,  p.  480.)  Or  ce  médicament  donné  à  forte  dose  produit 
des  coliques.  (Voyez  Oriila,  Traité  de  méd.  lég.,  quatrième  édition,  t.  IIÏ, 
p.  524;  Merat  et  de  Lens,  Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  I,  p.  605;  Dict.  des 
Dict.  de  méd.  franc,  et  étrang.,  t.  II,  p.  52;  Dict.  de  méd,,  eu  vingt  et  «m  vo- 
lumes, t.  m,  p.  591  ) 
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dans  les  diarrhées  séreuses,  diles  aloniques,  fébriles 
ou  non  fébriles,  qui  accompagnent  les  maladies  dans 
lesquelles  s'effectuent  des  résorptions  purulentes  ou  des 
matières  sepliques,  suites  des  opérations  chirurgicales, 
et  dans  les  diarrhées  et  les  troubles  digestifs  qui  sui- 
vent le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  et  quelques  aulres  py- 
rexies  (1).  » 

c<  Dans  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  désolé  la 
France  en  1852, 49  ol54,  remarquent  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  appelé  à  rendre 
d'immenses  services  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
di le  prémonitoire.  En  1832,  quoi  que  nous  eussions  fait 
pour  en  populariser  l'emploi,  peu  de  praticiens  avaient 
voulu  l'essayer;  mais,  en  1849,  le  remède  compta  un 
peu  plus  de  partisans;  et,  en  1854,ildevint  d'un  usage 
tellement  général ,  que  les  pharmaciens  en  distribuaient 
chaque  jour  d'énormes  quantités  et  sur  l'ordonnance 
des  médecins  et  même  sans  ordonnances...  Le  sous-ni- 
trate de  bismuth  convient  particulièrement  aux  enfants 
débiles,  qui  éprouvent  de  la  diarrhée  sous  Tinfluence 
de  la  moindre  cause,  et  surtout  au  moment  du  sevrage, 
lorsque  les  viscères  gastriques  se  révoltent  contre  une 
alimentalion  nouvelle,  ou  bien  encore  lorsque  le  dévoie- 
ment  qui  accompagne  habituellement  la  dentition  per- 
siste encore  après  l'éruption  de  la  dent  (2).  » 

Nous  voyons  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques {^)  que  c<M.Mascarel,deGhâtellerault, 
a  communiqué  à  la  Société  do  médecine  de  Poitiers  plu- 

(1)  Manuel  de  mat.  méd.,  etc.,  troisième  édition,  t.  IF,  p.  331. 

i*2)  Traité  de  thërap.  et  de  mat.  méd.,  cinquième  édition,  1. 1,  p.  164, 165. 

(3)  T.  XXIV,  p.  443,  4!  i,  année  1853. 
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sieurs  observations  d'entérite  cholériforme  survenue 
chez  dos  enfants  et  rapidement  guérie  par  l'emploi  du 
sous-nitrate  de  bismutli....  Ce  médecin  affirme  qne^ 
depuis  deux  ans  qu  il  fait  usage  de  ce  médicament,  H 
n'a  que  très-rarement  rencontré  des  diarrhées  cbotéri- 
formes  qui  se  soient  terminées  par  la  mort.  » 

Un  nombre  assez  considérable  de  praticiens  ont  même 
administré  le  bismuth  et  ses  préparations  danfs  cer- 
tains cas  de  choléra  et  affirment  s'en  êl ré  bien  tcoù^ 
vés.  Parmi  ces  médecins,  nous  citerons  spécialemeril 
les  docteurs  Gumbert  (1),  Schœffer  (2),  Goldberg  (3)-, 
Wernery  (4),  Gotlel  (5),  Bidder:(6),  Archambaiilt  (7>, 
Led  {8),  etc.  (9). 

Les  diverses  applications  thérapeutiques  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sont  bien  faites  pour  étonner, 
si  Ton  se  place  au  point  de  vue  des  principes  de  Técolé 
officielle;  en  effet,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
(^ffels  physiologiques  de  .l'azotate  de  bismuth,  et  en  par- 
ticulier M.  Orfila  (10),  placent  au  nombre  de  ces  effets 
«  des  angoisses,  des  anxiétés  très-alarmantes,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  la  diarrhée.  » 

(1)  Berlin,  Choi.  Zeitg,  1831. 

(2)  Schœffer,  Ub.  d.  chol.  in  CzeMtochati,  I  .S3I . 

(3)  Berlin,  Choi.  Zeitg,  cité. 

(4)  Heidelberg,  Klin.  Anfial,  l.  VIL 

(5)  Graëfe  und  Wallers,  JoMr».  der  chir.j  etc.,  t.  XXL 

(6)  Rnst.  Magaz.,i.  XXXVF.  ''' 

(7)  DuU.  gén.  de  thérap.,  t.  V,  18:^3,  p.  35,    , 

(8)  Allgemeiu  Zeitung.  v.  Augsburg.,  XXXV,  juny  1831. 

(9)  Voyez  Giacomini,  Traité  phil.  et  expér.  de  mat.  méd.^  traduit  parMojon 
elRognelta,  p.  480,  481. 

(10)  Traité  de  méd.  /^^.,  qualrième  édition,  t.  lll,  p.  524. — Voyez  aussi 
les  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth,  Dict.  de  m/d.,  en  vingt  et  un  volumes. 
l.  HT,  p.  591. 
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>  Odier  a  vu  le  sous-nitrale  de  bismuth  déterminer  des 
vonrissemenls  et  de  la  diarrhée  (1). 

Nous  lisons  dans  le  dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
inédecine  français  et  étrangers  (2)  :  «  On  ne  possède  en- 
core qu'un  seul  exemple  d'empoisonnement  du  ce  genre 
(par  lesous-nilrate  de  bismulh)  chez  l'homme  et  terminé 
par  la  mort.  Comme  depuis  quelques  années  nous  avons 
vu  conseiller  très-imprudemment,  dirons-nous,  l'emploi 
thérapeutique  décatie  substance  à  doses  plus  fortes 
qu'il  ne  convient,  nous  croyons  devoir  reproduire  ici 
cette  observation,  recueillie  et  publiée  dans  les  Heidel^ 
berg  Klinische  Annalen  {L  V,  p.  248),  par  M.  le  doc- 
teur J.  Kerner,  puis  communiquée  par  le  docteur  OHi- 
vier,  diAngers,  au  Journal  de  chimie  médicale  (t.  VI, 
p.522): 

«  Un  homme  de  quarante  ans,  s'enivrant  fréquem- 
ment, était  souvent  affecté  de  pyrosis,  qu'il  calmait 
ordinairement  avec  un  mélange  de  magnésie  et  de 
crème  de  tartre.  Le  14  mai,  et  n'ayant  plus  de  son 
mélange,  le  chirurgien  n'ayant  pu  lui  en  préparer,  il 
en  envoya  chercher  chez  un  barbier,  qui  envoya  une 
poudre  blanche  du  magistère  de  bismuth!,  que  le  malade 
prit  aussitôt,  à  la  dose  de  huit  grammes  (deux  gros)  en- 
viron, dans  un  verre  d'eau,  avec  la  crème  détartre.  Im- 
médiatement après,  ardeur  brûlante  dans  l'arrière- 
gorge,  suivie  bientôt  de  vomissements  et  de  déjections 
alvines  répétées  toute  la  nuit  :  lait  de  vache  et  émulsion 
d'amandes.  Appelé  le  lendemain,  M.  le  docteur  Keller 
trouva  le  malade  continuellement  tourmenté  par  des 

(1)  Dict.  des  Dict.  de  méd.  franc,  et  étrang.,  t.  li,  p.  52. 

(2)  T.  II,  p.  49,  DO. 
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nausées  violenles,  des  vomissements  de  matière  noirâtre 
et  des  déjections  liquides.  Le  pouls  était  petit,  internait- 
tent,  la  face  décolorée  et  froide,  les  membres,  et  spé- 
cialement les  inférieurs,  agités  par  des  contractions 
spasmodiques  réitérées  et  très-douloureuses...  Le  ma-^ 
lade  se  plaignait  d  une  saveur  rebutante  et  d'une  soif 
inextinguible...  il  demandait  la  limonade  la  plus  froide 
possible... 

c(  Bientôt  la  vue  s'obscurcit;  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds  devinrent  le  siège  d*unc  sécheresse 
extrême  avec  tension  de  ces  parties;  la  salive  prit  une 
teinte  brunâtre;  et  les  hoquets,  ainsi  que  les  déjections 
alvines,  avaient  une  fétidité  insupportable...  L'excrétion 
de  l'urine  fut  suspendue  jusqu'au  21  mai,  les  reins  sem* 
blant  avoir  interrompu  leur  action...  Le  malade  suc- 
comba le  22  mai  dans  la  nuit,  neuf  jours  après  l'inges- 
tion du  médicament. 

«L'ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  une  altéra- 
tion de  tout  le  tube  digestif  depuis  le  pharynx  jusqu'au 
rectum.  L'inleslin  n'était  sain  que  dans  un  petit  nombre 
de  points;  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du  palais, 
l'épiglotte  et  la  membrane  interne  du  larynx  étaient 
gangrenés.  La  couleur  de  l'œsophage  était  livide,  san3 
traces  bien  évidentes  d'inflammation.  L'estomac  était 
singulièrement  altéré,  surtout  dans  son  grand  cul-de-^ 
sac;  la  membrane  muqueuse  était  comme  macérée,  se 
détachait  sans  difficulté  et  par  lambeaux  de  la  couche 
celluleuse  sous-jacente,  dans  laquelle  on  voyait  unfe 
multitude  de  poinls  d'un  rouge  pourpre.  Tout  le  canal 
intestinal,  distendu  par  des  gaz,  offrait  des  (races  plus 
ou   moins  profondes  d'inflammation   et  de  gangrène; 
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cette  dernière  désorganisnlion  était  surtout  très-pro- 
noncée vers  le  rectum.  Dans  tous  les  points,  la  mem- 
brane muqueuse  se  détachait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. » 

L'efficacité  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traite- 
ment de  la  gastralgie  est  aujourd'hui  bien  établie.  On 
lit  à  ce  sujet  dans  le  Dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  français  et  étrangers  (1)  :  «  L'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  en  thérapeutique  date  de  la  fin  du 
siècle  dernier.  Ce  fut  L.  Odier,  de  Genève,  qui,  le  pre- 
mier étudia  avec  soin  son  action  dans  les  maladies  ner- 
veuses. Sur  soixante-dix-huit  malides  dont  il  avait  re- 
cueilli l'histoire,  dit  M.  Guersant  {Dict.  des  Se.  méd.^ 
t.  111,  p.  142),  cinquante-trois  avaient  été  guéris  com- 
plètement ou  soulagés  :  il  n'avait  pu  avoir  de  rensei- 
gnements sur  quatre  autres  auxquels  il  l'avait  conseillé. 
Tous  étaient  affectés  de  maladies  nerveuses,  dépendant 
principalement  de  l'irritabilité  de  l'estomac...  C'est 
surloul  dans  la  dyspepsie  qu'il  appelle  par  irritabilité^ 
et  dans  cette  cardialgie  violente  connue  sous  le  nom  de 
crampe  d'estomac  qu'Odier  a  réussi  le  plus  constam- 
ment. Il  a  répété  ses  expériences  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  et  il  assure  avoir  donné  ce  remède  à  plus 
de  deux  mille  personnes. 

«Dès  les  premiers  essais  du  célèbre  praticien  de 
Genève,  continue  M.  Guersant,  les  médecins  allemands, 
français  et  anglais  se  sont  empressés  d'adopter  l'oxyde 
de  bismuth.  Les  docteurs  Bonnet,  Marcet,  Tliomassin, 
en  ont  vu  de  très-bons  elfets...  Laënnec  a  aussi  obtenu 

(1)  T.  H,  p.  50. 
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des  avanlngos*dans  plusieurs  cas  de  crampes  d'estomao, 
decardialgie.  » 

«  La  cardialgie  conypliqiiée  avec  une  extrême  sem^ 
bilité  et  irritabilité,  dit  Giacomini,  a  élé  guérie  aéset 
promplement  avec  ce  remnde  (le  bîsmulh)  par  Garmi- 
nati  (1),  par  Bornât  (2),'  par  Delaroche,  par  Gué^pâl^ 
Lombard^  par  Trousseau  (3).  La  cardialgie  associée  à 
l'abus  des  sbbstance^slîmulantc^a  élé  apaisée  pap  Véa* 
turi  (4).  Ne  cédant  pas  à  Topium,  Schœffer  la  fit  cedscf 
à  Taide  du  bismuth  (5).  Clarke  obtint  le  même  réf^ultâl 
dans  la  ga&lrorlynie  et  dans  le  pyrosis  (6);  Odier^  Gap* 
minali,  Bordsley  ei  Yeals  (7)',  dans  la  dyspepsie  compila 
quée  d'une  sensibilité  exquise  et  de  douleur  à  Testo-" 
mac  (8).  >>  Giaco>tAihi  (9)  ajoute  que  ^c  les  spasmes  ou 
crampes  de  reslomacreconnaiâsi^ntpoiirmeilleursecotirs 
le  bismuth,  au  direde  Velsen(lO),  d'Hufeland  (i4),  de 
Marcet  (12),  de  Behm  (15)  et  d{î  plusieurs  autres.»      ■ 

MM.  Merat  et  de  Lens  rapportent  que  «  le  docteur 
Glarke  {Joum>.  (T Edimbourg)^  V,  2&9)  le  regarde  itiém^ 
(le  sous-nitrate  de  bismuth),  à  petite  dose,  comme  spé- 
cifique dans  la  gastrodynie  (14).  » 

\]^Op)iêc:  fhérapeUt.\  i\  1,  n. '2,  j»;  90,  1788. 

{%  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie^  i.  LXXIV,  janvier  i788jf 
{3)  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  t.  Il,  p.  60. 

(4)  Giorn.  d^lla  nuov.  Dott.  med.  ital.  fasc,  VHI,  p.  169. 

(5)  Hufeiand's  Journal,  XL VI  Bd.,  2  st.,  p.  9. 

(6)  TheEdinà.  Journ.,  t.  V,  p.  269. 

f  'J)' duarterly  Jourh.,  t.  VHI,  p.  295. 
[9^  Traité  phiL  etexpér.  de  mat.  méd.,  trad.  par  Mojon  et  Rogneuà,  p.  470^ 
(9)  /^/d.,  p.  480.  : 

•  (lÔ)  Horn's  Archiv.,  VII  Bd.,  1808,  p.  187. 

(11)  Joufn.d.  pr.  Beiik.  IV  Bd..  p.  196,  , 

(12)  Mem.  ofthemedsociet.  oflj)ndon,  i.  VI,  p.  155. 

(13)  Hufeland's  Journal,  LXVI  Bd.,  4  st.,  p.  112. 

(14)  Dict,  univ.de  nrnt.  méd.,  t.  I,  p.  606. 
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L*auieur  de  l'article  Bismuth  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine j  en  tingt  et  un  volumes,  constate  que  c<  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  a  été  souvent  administré  avec  succès 
dansf^  les  crampes  d'cstomiac  (cafdialgie),  dans  la 
dysftepsie  et  dans  plusieurs^  affections  nerveuses  dépen- 
dantes de  rirrilabilité  de  Tèstomac,  et  particulièroment 
dans  des  vomissements^  nerveux  et  idiopathiques  (1).» 

Hahnemann ,  dans  sort  Traité  de  matière  médicale  (2) , 
fait  remarquer  que  les  éloges  prodigués  à  l'oxyde  de 
bîsmuth'par^Odier;  Carminèti,  Boufiat  el  autres  dans 
certaines  douleurs  de  l'estomac,  reposaient  entièrement, 
à  leur  insu^  sur  rhomœof)athie,  et  il  invoque  à  l'appui 
de  celle  opinion  les  observations  de  Herrmann  et  dé 
Hartmann.  Ces  médecins  ont  vu  le  bismuth  produire 
chez  l'homme  sain  des  douleurs  à  la  région  de  l'eslomac. 
Cet  effet  physiologique  a  élé  confirmé  par  les  observa- 
teurs de  l'école  officielle,  et  M.  Orfila  reconnaît  qu'on  a 
VU  lé  sous-nitrate  de  bismuth  produire  la  cardialgie 
(sic)  (S).-  /\ 

(I)  Dict.  deméd.,  en  vingt  et  un  volumes,  t.  III,  p.  591.  —  Voyea  aussi, 

sur  les  bons  elTels  du  sous-nitrate  de  bisinulh  dans  la  gastralgie,  Fabre.  Bibl. 

du  méd.  prat.,  \.  II,  p.  480;  Troussçau  et  Pidoux,  Traité  de  thërap,,  cin- 

qnième  édition,  i.  I,  p.  165.  Les  auteurs,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  plus  baut, 

•oit  souvent  donné  à  la  gastralgie  le  nom  de  cardialgie^  ainsi  que  ceux  de  ga^- 

trodynie,  spasmes,  crampes  de  l'estomac,  etc   Ces  divers  synonymes  sont  au-r 

jourd'hui,  comme  on  sait,  inusiti^s,  et  le  nom  de  gastralgie  est  générnlement 

admir  (Voyez  Valleir,  Gttide  dn  méd.  prat.,  troisième  édition,  1.  Il,  p.  65  i.)  — 

Les  indications  données  par  les  auteurs  siir  l'emploi  du  sous-nitrnfe  de  bis- 

mutli  dans  les  affections  des  voies  digeslives  sont  généralement  très-vagues. 

MM;  Trousseau  et  Pidoux  ont  cherché  à  les  piréciser  et  formulent  dans  leur 

Traité  de  thérapeutique  (cinquième  édition,  t.  I,  p.  165)  des  préceptes  qu'il 

sera  bon  de  rapprocher  toutefois  des  observations  présentées  par  M.  le  docteur 

Teste  {Systématisation  pratique  de  la  mat.  méd.  homoeop.,  1855,  p.  241). 

(2)  Traduit  par  Jourdan,  1854,  t.  I,  p.  564. 

(3)  Dict.  de  med..  on  vingi  olun  volumes,  t.  Ill,  p.  591. 
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.  «  Dans  les  articles  sur  la  gastralgie  publiés  dans  le 
Moniteur  des  Hôpitaux  par  le  docteur  Fleury,  dit  M.  le 
docteur  Escallier,  cet  honorable  confrère  fait  remarquer 
à  plusieurs  reprises  que  le  même  agent  modiûcateur 
peut  tantôt  produire  les  accès  gastralgiques,  tantôt  les 
guérir;  il  signale  aussi  les  aggravations  fréquentes  de 
ces  accidents  par  l'usage  de  médicaments  qui  sont  quel- 
quefois employés  avec  succès  pour  les  combattre,  comme 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  noix  vomique,  le  charbon, 
le  fer,  etc.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  M.  Fleury  recon- 
naît  implicitement  l'homœopalhicité  des  divers  agents 
dont  il  parle  avec  les  affections  nerveuses  de  l'esto- 
mac (1).  yy 

X.    RHUBARBE. 

La  rhubarbe,  comme  on  sait,  est  rangée  dans  la  classe 
des  purgatifs.  On  a  cru  remarquer  que  son  action  se 
portait  particulièrement  sur  le  duodénum  et  l'appareil 
biliaire,  et  augmentait  la  sécrétion  et  l'évacuation  de  la 
bile  (2). 

Selon  la  remarque  de  MM.  Trousseau  etPidoux,  «c'est 
surtout  et  presque  exclusivement  conire  les  maladies 
de  l'appareil  digestif  que  la  rhubarbe  a  été  conseil- 
lée (3).  »  ': 

Les  auteurs  ont  particulièrement  insisté  sur  les  bons 
effets  de  ce  médicament  dans  la  diarrhée;  c'est  ainsi  que 
nous  lisons  dans  Lieulaud  :  «  On  en  recommande  très-fort 

(1;  Rencontres  homœopalhiqaes,  etc.,  ^.  8.  Taris,  J.  B.  Baillière  et  fils.    - 
i'i)  Voyez  Merat  et  de  Lcns,  Dicl.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  VI,  p.  66  et  t.  SU, 
p.  625;  Bouchardat,  Manuel  de  mat.  med.,  etc.,  troisième  édition,  t.  Il,  p.  55. 
(3)  Traité  de  thérap.,  etc.,  cinquième  édition,  t.  I,  p.  722. 
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Tusage  contre  ledévoiement  (1).  »  Schwilgué  remarque 
«qu'on  l'emploie  spécialement  pour  faire  cesser  des 
diarrhées  par  alonie,  etc.  (2).  » 

«  Je  Tai  vu  maintes  fois,  dit  M.  Dieu,  comballre  avec 
un  avantage  réel  ces  diarrhées  chroniques,  réfractaires, 
qui  succèdent  aux  maladies  de  TAlgérie  ou  au  séjour 
prolongé  dans  cette  contrée  (5).  » 

M.  le  professeur  Grisolle  reconnaît  qu^on  oppose 
souvent  avec  avantagé  la  rhubarbe  aux  diarrhées  ca- 
tarrhales  qui  ont  résisté  aux  opiacés,  aux  astrin- 
gents, etc.  (4). 

MM.  MeratetdeLens  font  remarquer  que  l'action  pw/- 
gative  de  la  rhubarbe  a  surtout  lieu  sur  le  duodénum, 
ce  qui  Ta  fait  indiquer  dans  les  traités  de  matière  mé 
dicale  comme  un  excellent  cholagogue.  a  Cette  manière 
d'agir,  ajoutent-ils,  explique  pourquoi  elle  est  surtout 
utile  dans  les  maladies  bilieuses,  les  diarrhées,  les  dé- 
voiements  muqueux  ou  bilieux,  qu'elle  arrête  ensuite 
par  son  principe  astringent  (5).  » 

(1)  Prém  de  la  mat.  méd.,  t.  T,  p.  362.  •      - 

(2)  Traité  dé  mat.  méd.^  deuxième  édition,  1809,  t.  I,  p.  251. 

(3)  Mat.  tnéd.,  t.  lU,  p.  697.  Voyez  Fabre,  Bibl.  du  méd.  prat.,  t.  XIV. 
p.  466. 

(4)  T;aUé  élém.  et  prat.  depalh.  int.,  sixième  édition,  t.  I,  p.  758.  ~ 
Voyez  sur  les  excellents  résultats  obtenus  dans  des  diarrhées,  même  anciennes, 
Barbier,  Traité  de  mal.  méd.,  quatrième  édition,'  t.  III,  p.  156.  On  peut  eutôtc 
voir,  sur  l'emploi  de  la  rhubarbe  dans  certaines  diarrhées  chroniques.  Dict.  de 
.méd.f  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XVIII,  p.  465.  —  «  On  Ta  conseillée  dan§  la 
diarrhée  bilieuse,  »  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap.,  cin- 
quième édition,  t.  I>  p.  722. 

(5)  Dict,  umvlde  mat.  méd.,  t.  VI,  p.  66.  M.  le  professeur  Bouchardat 
i!met  la  même  opinion  :  a  II  paraît,  dit- il,  que  son  action  purgative  se  porlc 
imrticulicrement  sur  le  duodénum,  ce  qui  Ta  fait  considérer  comme  un  excel- 
lent cliolagogue.  Celte  manière  d'agir  explique  son  utilité  dans  les  maladies 
Inlieuses,  les  diarrhées  muqueuses  ou  bilieuses,  d  Manuel  de  mat.  méd., 
troisième  édition,  t   II,  p.  55. 
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Selon  MM.  Meral  et  de  Lens,  ce  serait  donc  ruciion 
éleclivedela  rhubarbe  sur  le  tube  intestinal,  aetiobqui 
se  porte  parliculièrement  sur  le  duodénum  et  qa'ils 
qualifient  eux-mêmes  de  purgative,  qui  expliquerait 
son  utilité  dans  les^diaiThéeshilieuses,  muqueitse8.(l). 
Ji^n  nous  plaçant  aUipointtde  vue  de  l'École,  nous  avouons 
ne  pas  comprendre  commenti  U  propriété  purgative 
d'un  médicament  peut  justifier  son  emploi  contre  les 
flux  diarrhéiques.  llnous  parait  qu'en  face  de  ces  foits, 
qui  nous. montrent  la  rhubarbe  excitant,  par  son  effet 
primitif  le  dévoiement  et  l'arrêtant  par  son  effet  coasé- 
cutif,  guérissant  jenfin  des  étais  analogues  à  ceux. qu'elle 
produit  cheai  l'homme  sain,  on^loitreconnailre  raction 
homœopathique  de  ce  médicament.  Mais  les  auteurs, 
comme  on  pense,  se  sont  bien  gaitlés  d'adopter  une  pa- 
reille interprétation,  quoiqu'elle  ressorte  naturellement 
des  Faits  tels  qu'ils  les  ont  eux-mêmes  exposés.  Ils  ont 
cherché  à  expliquer  rationnellement  cette  double  pro- 
priété médicinale  de  la  rhubarbe,  et  après  de  profondes 
méditations,  quelques-uns  d'entre  eux  sont  arrivés  à 
formuler  cette  conclusion  remarquable  que  la  rhubarbe 
purgeait  et  arrêtait  la  diarrhée,  parce  qu'il  y  avait  à  la 
fois  en  elle  un  principe  purgatif  et  un  principe  astrin- 
gent. Ce  serait  ce  principe  astringent  qui,  selon  l'ex- 
pression de  MM.  Merat  et  de  Lens,  arrêterait  ensuite  les 
diarrhées.  Grâce  à  ces  deux  principes  qui  agissent  avec 
une  complaisance  parfaite,  voilà  donc  la  rhubarbe 
changeant  de  rôle  tour  à  tour,    purgative  lorsqu'il 

(1)  NM.  Hertt  et  de  Lens,  il  est  vrai^  aùn  d'atténuer  ce  qu'il  y  a  de  peu 
orthodoxe  dans  une  pareille  interprétation,  font  intervenir  ensiiito  le  principe 
a:  tritigcnl de  b  rhubarbe. 
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s'agît  de  combattre  robstruction,  et  devenant  aslriji- 
gente,  sans  qu'on  sache  ni  pourquoi  ni  con^menl,  lors- 
qu'il s'agit  d'arrêter  la  diarrhée.  Les  auteurs  qui  ont 
voulu  expliquer  le  mode  d'action  de  la  rhubarbe  par 
riiypothèse  d'un  principe  astringent^  n'ont  pas  manqué 
d'invoquer,  à  Tappui  de  leur  opinion ^  les  résultats 
fournis  par  l'analyse  chimique  de  cette  racine.  «On 
lui  accord^  (à  la  rhubarbe),  disent  MM.  Merat  et  de 
Lens,  la  propriété  de  resserrer  après  avoir  évacué  ce 
qu'elle  doit  aux  principes  slyptiques ,  amers ,  colo- 
rants, etc.,  qu'elle  renferme  (1).  » 

Mais,  disons-le,  l'analyse  chimique  de  la  rhubarbe 
est  loin  d'être  complète;  et  d'ailleurs  on  sait  avec  quelle 
réserve  on  doit,  en  matière  médicale,  tirer  des  conclu* 
siens  d'une  analyse  chimique,  quelque  satisfaisante 
qu'elle  Duisse  paraître  (2) . 

(1)  Dict.  univ,  de  mat.  méd.,  t  VI,  p.  06.  —  «  La  rhubarbe  recèle  une 
double  propriété  médicinale,  dit  Barbier,  que  déjà  sa  composition  chimique 
pouvait  faire  prévoir.  »  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  155. 

(2)  c(  Plusieurs  chimistes,  dit  M.  le  profe>seur  Bouchardat,  ont  aaalysé  les 
rfauba^rbes  et  cependant  leurs  analyses  lai^sent  encore  beaucoup  à  désirer.  » 
(Manuel  de  mat.  méd.^  troisième  édition,  t.  If,  p.  54.)  —  «  On  possède  plu- 
sîear»  analyses  de  la  rhubarbe,  dit  M.  le  docteur  Fabre,  mais  elles  sont  loin 
d'être  très-satisfaisantes,  par  la  raison  qu'elles  ne  s'accordent  guère  entre  elles.  >> 
(Bm.  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  454.) 

Les  partisans  du  principe  astringent  de  la  rhubarbe  ont  cherché  à  séparer  la 
vertu  astringente  de  cette  racine  de  sa  vertu  purgative  «  On  avait  voulu  enle- 
ver tout  à  fait  à  la  rhubarbe  sa  faculté  purgative,  dit  Barbier,  en  lui  conrer- 
vant  b  plénitude  de  sa  vertu  tonique.  Tel  était  le  but  de  la  torréfaction  qu'on 
lui  foisait  subir,  procédé  mal  conçu,  qui,  eu  altérant  la  nature  chimique  de  la 
rhubarbe,  la  privait  souvent  de  toutes  ses  propi-ictés  actives.  »  [Traité  de  mat. 
méd.,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  154.)  —  9JM.  Merat  et  de  Lens,  qui  men-> 
tionnent  également  cette  fantaisie  des  rationalistes,  constatent  «c  qu'il  en  résul- 
tait un  médicament  inerte.  »  (Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  VI,  p  68  )  —  «  La 
propriété  a6tringent%  de  cette  racine,  disent-ils,  ne  se  sépare  guère  de  sa 
vertu  purgative,  b  (llnd.,  p.  67.)  C'est-à-dire  qu'elle  ne  s'en  sépare  i>as  du 
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Si  les  auteurs  avaient  sérieusement  analysé  les  faits 
qui  ont  pa$3é  sous  leurs  yeux,  ils  n  auraient  pas  lardé 
à  reconnaître  le  véritable  mode  d'action  de  la  rhubarbe. 
Il  est,  en  effet,  un  fait  remarquable  qui  les  aurait  frap- 
pés et  qui  est  signalé  par  tous  les  praticiens.  Écoutons, 
à  ce  sujet,   Barbier  d'Amiens  :  c<  Quand  on  donne  la 
rhubarbe  à  haute  dose,  dit  il,  on  obtient  tous  les  chan- 
gements organiques  d'une  purgation...  Au  milieu  du 
grand  mouvement  que  la  rhubarbe  provoque  dans  les 
voies  digostives,  son  impression  tonique  n'y  peut  être 
aperçue...  Si  Ton  administre  la  rhubarbe  à  petites  do- 
ses... la  propriété  purgative  ne  se  prononce  plus,  et 
Ton  n'aperçoit  que  la  vertu  tonique  (1).»  Aussi,  comme 
le  constate  plus  loin  le  même  auteur,  donne-t-on  la 
rhubarbe  à  petites  doses  dans  les  faiblesses  matérielles 
et  vitales  de  Testomac  avec  digestions  pénibles,  diar* 
rhée^  etC:  (!2). 

D'  LuD.  DE  Pauseval. 

(La  suite  au  niuuéro  prochain.) 

lout,  mais  les  irationalistcs  ont  aujourd'hui  poui-  s'en  consoler  une  foule  de 
comhinaisons  médico-culinaires  fort  ingénieuses.  N'ont-ils  pas  inventé  ce  prin- 
cipe en  vertu  duquel  on  mélange  tous  les  remèdes  éprouvés  dans  le  Irailcmeni 
d'une  maladie  afin  de  constituer  ainsi  un  seul  remède  qui  devient  le  remède 
héroïque,  le  spécifique  de  celte  maladie,  etc.,  etc. 

(1)  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  HI,  p.  155,  154.  —  Voyez 
aussi  sur  l'effet  opposé  des  doses  faibles  et  fortes,  Dict.  de  méd.i  en  vingt  et  un 
volumes,  t.  XVIII,  p.  465,  466;  Dict.  des  Dict.  de  méd.  franc,  et  étrang.y 
t.  VIÏ,  p.  70;  Schwilgué,  Traité  de  mat  méd.,  deuxième  édition,  t.  I,  p.  250 
ctl.  II,  p.  412;  Boiichardat,  Manuel  de  mat.  méd.,  troisième  édition,  t.  II, 
p.  55;  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  liiérap.,  cinquième  édition,  t.  I,  p.  xciii 
ot  722. 

(2)  ÎMd.,  p.  156. 


C'est  par  oubli  que  le  docteur  Berzosa,  de  Valladolid,  N^a  point  été  compris 
dans  la  liste  des  membres  publiée  dans  le  numéro  de  mai. 
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NOTE 

SUR  LE  TRAITEMEINT  HOMŒOPATfflQUE  DE  L'ASaTB, 
Par  le  docteur  I^Éonr  SlM^lf  lil«. 

M.  le  docteur  Serrand  a  soulevé,  dans  une  de  nos 
dernières  séances,  la  question  du  traitement  de  l'ascite 
par  un  procédé  particulier.  Ce  procédé  consiste  à  laisser 
une  canule  à  demeure  après  avoir  pratiqué  la  ponction, 
et  à  profiter  du  temps  qui  suit  l'opération  elle-même 
pour  soumettre  le  malade  à  un  traitement  interne. 
Notre  confrère  appuyait  sa  communication  d^obser^ 
valions  intéressantes  qui  le  conduisaient  à  poser  cette 
indication  :  Opérer  d'abord,  traiter  ensuite. 

La  courte  discussion  qui  a  suivi  (1  )  porta  tout  entière 
sur  l'indication  et  non  sur  le  procédé;  et  comme  Tin- 
tervention  de  la  chirurgie  est  toujours  subordonnée  à 
la  puissance  de  la  médecine,  plusieurs  de  nos  collè- 
gues se  demandèrent  si  Thomœopathie  était  absolu- 
ment impuissante  à  guérir  Vascite.  MiH.  Love  et  Es- 
cellier,  faisant  appel  à  leurs  souvenirs^  citèrent  quatre 
observations  dans  lesquelles  ils  avaient  réussi;  il  de- 
venait alors  tout  naturel  de  se  demander  si  ces  faits 
étaient  isolés  ou  s'il  ne  conviendrait  pas,  au  contraire, 
de  les  joindre  à  un  certain  nombre  d'autres  qui  seraient 
conservés  dans  les  ouvrages  de  clinique;  si  nous  ne 
serions  pas  souvent  autorisés,  par  cela  même,  à  traiter 


L*      • 


(1^  Voy.  Bulletin  delà  Société  homœopathique  de  France^  t.  II,  p.  39  et 
poêsim. 

Bull,  de  la  Soc.  ho».  — -  H.  9 
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d'abord  cl  à  réserver  l'opération  pour  le  cas  où  lès- 
médicaments  seraient  absolument  impuissants.  Telle 
est  la  question  que  je  désire  examiner  dans  cette  note. 

Deux  faits  doivent  dominer  celte  discussion  :  d'une 
part,  toutes  les  asciles  ne  se  ressemblent  pas;  de  l'autre^ 
l'opération  ne  pouvant  remédier  qu'à  une  chose,  l'ac- 
cumulation du  liquide,  a  le  plus  souvent  un  résultat  im- 
parfait, en  ce  sens  qu'elle  laisse  debout  Jes  altérations- 
qui  causent  l'épanchement  et  qui  peuvent  ainsi  le.  re- 
produire. Or,  s'il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Abeille  *  qu'il 
y  ait  des  épanchements  péritonéaux  dus  à  une  sémpte- 
irritation  secrétaire  (dont  il  appartient  à  l'bomiceopaihils* 
de  Oxer  la  cause,  puisque  l'allopathie  ne  peut  le  £aire)v. 
d'autres  qui  dépendent  d'une  péritonite  aiguë  ou  sub^ 
aiguë;  il  en  est  aussi  un  bon  nombre,  ainsi  que  le 
remarque  le  même  auteur,  qui  tiennent,  soit  à  la  pré^ 
sence  de  tubercules,  soit  à  un  obstacle  apporté  à  la  cir- 
culation abdominale  par  une  maladie  du  foie,  de  la 
rate,  de  l'utérus,  etc.,  soit  à  une  affection  d'organes^ 
plus  éloignés,  le  cœur,  par  exemple,  ou  encore  à  une- 
néphrite  albumineuse.  Il  est  évident  que  la  médecine* 
ne  peut  être  également  impuissante  et  la  chirurgie- 
également  nécessaire  dans  tous  ces  cas. 

Aussi  le  traitement  médical  a-t-il  été  souvent  recom* 
mandé  par  tojates  les  écoles  qui  ont  précédé  celle  de 
Hahnemann,  et  personne  n  a  oublié  le  rôle  immense 
que  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  vésicatoires  ont 
joué  dans  cette  question.  Les  méthodes  allopathiques 
ayant  à  revendiquer,  sous  ce  rapport,  plus  d'un  succès^ 

i 

(1)  Traité  des  hydropUies  et  des  kystes. 
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rhomœppathie  a  le  droit  d'exposer  les  siens-  Yoici^ 
sûr  ce  point,  les  documents  qu'il  m'a  été  possible  de 
recueillir. 

Il  y  a  dans  la  Clinique  homœopathiqué'j  publiée  en  j  837 
par  M.  le  docteur  Roth  (i),  sous  le  pseudonyme  de 
Beau  vais  dé  Saint-Gràtien,  et  dans  l'ouvrage  plus  ré- 
cent du  docteur  Rûckert  (2),  trente-six  observations 
d'ascites  guéries  ou  améliorées  d'une  manière  notable 
par  rboiiKBop^thie.  En.sgoutant  à  ce  chifûre  les  quatre 
faits  cités  par  MM.  Love  et  Escallier,  on  arrive  à  un 
chiffre  de  quarante  cas  (3).  Ceux-ci,  en  tenant  compte 

,1        y      ..i  ■  •  .  .  . 

(1)  Clinique  homceopathique,  t.  I,  p.  326  etpassim. 

(2)  Klinische  Erfahrungen  in  der  hotnœopathiCy  vingt-cinquième  livraison, 
p.  522  et  pastim,  —  De3  hydropisies. 

(5)  ASCITBS   lE   RATTACHANT   A  DES  MALADIES   AIGUËS. 

k.  Ala  scarlatine, 

1*  Fille  de  sept  ans  :  ascite  après  une  scarlatine  ;  il  y  avait  a^m^Iinurie.  Ar- 
senic  ramène  les  urines^  m/,  aàd,  fait  disparaître  les  dernières  traces  d'albu- 
mine. (Clinique  de  ROckert.) 

2*  Etifant  de  trois  ans  et  demi  :  après  une  scarlatine,  ascite  et  anasarque 
générale.  Guérison  par  l'infusion  de  racine  de  bryono.  (Id.) 

B.  A  une  entérite, 

3*  Garçon  de  trois  ans  et  demi  :  ascite  après  une  entérite.  Ars.i  digit., 
dulc,,  merc. ,  rJiina,  iulf.  sont  donnés  sans  succès.  Une  ponction  est  pratiquée 
at  donne  issue  à  un  sérum  trouble,  filant,  de  couleur  foncée.  Apis  meUifiça 
améliore  beaucoup,  soluMlis  continue  le  bien,  et  i^igS,  auquel  ou  revient, 
eoiDplète  la  guérison.  [Id.) 

C.  A  une  dyssenterie. 

4*  Garçon  de  douze  ans:  ascite  et  hydrothorax  après  une  dyssenterie.  Beau- 
eoup  de  médicaments  sans  succès  ;  une  ponction,  puis  arsenic  et  digilatis  sans 
succès  ;  suffocation  imminente.  Apis  soulage  très-rapidement  et  finit  par 
amener  une  guérison  complète.  [Id,) 

0.  A  un  typhus, 

5*  Après  un  typhus,  ascite  et  hydrothorax  ;  pouls  irrégulicr,  peau  sèche 
avec  desquamation,  urines  rares  et  très-rpuges.  Apocynum  canruib,^  teinture 
mère,  deux  à  cinq  gouttes  dans  de  l'eau,  une  cuillerée  à  thé  de  trois  en  trois 
lieures.  Guérison.  \Jd,) 

E.  A  une  fièvre  intermittente. 
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des  détails  souvent  incomplets  donnés  par  les  auteurs, 


6*  Fille  de  neuf  ans,  ayant  eu  des  fièvres  intermittentes  deux  ans  aupara- 
vant :  ascite,  œdème  des  extrémités.  LachesiSt  guérison.  {Id.) 

7*  Homme  de  trente-neuf  ans,  ayant  depuis  deux  ans  une  fièvre  paludéenne 
arrivée  à  l'état  de  cachexie.  Manganum  oxydatum.  Guérison.  [Id,) 

8*  Enfant  de  dix-huit  mois  :  ascite  après  une  fièvre  tierce  durant  depuis 
quelques  semaines.  Guérison  par  duleamara,  [Id,) 

F.  A  une  grippe, 

9*  Homme  de  soixante-dix  ans,  faible,  lymphatique  :  ascite,  hydrothorax, 
œdème.  Apis  I/IOOO*  d'abord  seul,  puis  alterné  avec  arsenic  60*.  Guérison. 
{Id,) 

G.  A  des  hémorrhagies. 

10*  Femme  de  quarante-quatre  ans  :  fausse-couche  suivie  d'hémorrhagie  uté- 
rine, puis  ascite  et  cedème.  Arsenic  soulage,  helleborus  niger  complète  la  gué- 
rison. (Beauvais,  obs.  151.) 

ASCITES  SE   RATTACHANT   A   UNE  MALADIE   CHBONIQUI. 

A  la  chlorose, 

1*  Fille  de  dix-sept  ans,  devenant  chlorotique  par  suppression  des  régies 
due  à  une  frayeur;  en  même  temps,  ascite.  PulsatUlaf  trois  globules,  12*  dil., 
améliore;  ce  médicament  est  continué  pendant  près  de  six  semaines;  alors 
guérison.  [Obs.  254  de  la  clinique  de  fieauvais  de  Saint-Gratien.) 

A  la  suppression  des  règles, 

2*  Femme  de  vingt-sept  ans,  nerveuse.  Ascite  à  la  suite  d'une  suppression 
graduelle  des  règles.  Acon,^  belL,  données  sans  succès;  apis,  en  trituration, 
augmente  d'abord  les  urines,  puis  ramène  quelques  traces  des  règles,  et,  un 
mois  plus  tard,  les  règles  complètes.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'ascile 
diminua  graduellement;  elle  avait  disparu  lors  du  dernier  retour  des  menstrues. 
(Rûckert.) 

3*  Pauvre  femme.  Ascite  par  suppression  des  règles,  leucorrhée  verte, 
pression  sur  la  vessie,  coliques  et  diarrhée.  Nux  vomica  fait  cesser  les  sym- 
ptômes abdominaux  ;  cfUna  rend  des  forces  ;  pulsatUla  ramène  les  règles  et 
fait  disparaître  l'ascite.  (Beauvais,  obs.  252.) 

4*  Ascite  se  rapportant  à  un  état  cachectique  chez  un  enfant  de  onze  ans. 
Guérison  par  aurum  muriat,  (Rûckert,  /.  c  ) 

5*  Fille  de  cinquante-deux  ans.  Ascite  avec  anasarque,  dyspepsie,  hémor- 
rhoîdes,  chute  du  rectum,  etc.  Amélioration  par  ntix  vomica,  puisai,,  fer- 
rum,  etc.,  surtout  par  china,  qui  agit  sur  Tcedème  et  l'ascite.  L'amélioration 
continue  avec  pam  quadrifolia;  enfin,  la  guérison  fut  complétée  par  helle- 
borus niger,  (Beauvais,  obs.  258  ] 

6*  Jeune  homme  scrofuleux  ayant  des  varices  aux  jambes.  Gut^rison  par 
arsen.,  sulfur,  china,  lachesis.  (Love,  Journal  de  la  Société,) 
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peuvent  se  diviser  en  plusieurs  catégories  d'après  le 
tableau  suivant  : 


7*  Eni'ant  scrofuleux.  Ascite.  Soulagement  par  arsenic,  lachesU,  (Escal- 
lier,  id.) 

ASCITES   AVEC   ALT£bATIONS    ORGANIQUES. 

1"  Homme  de  soixante-dix  ans.  Maladie  de  la  rate  et  du  bas-ventre  par  abus 
de  boissons  spiritueuses.  Ascite.  Guérisonpar  niix  vomicaiOQ^.  (Stem.,  Jewfft. 
de  la  Soc.) 

2*  Femme  de  quarante-six  ans.  Ascite  avec  déplacement  de  la  vessie,  de 
la  matrice  et  du  vagin.  Anasarque.  Guérison  par  arsenic.  (Rûckert,  /.  c.) 

3*>  Trois  cas  d'ascite  avec  maladie  de  la  rate,  rapportés  par  Beauvais  de  Saint- 
Gratien  et  Rûckert,  et  recueillis  par  Attomyr.  Guérison  avec  china    (Id.) 

4*  Ascite  avec  engorgement  du  foie  et  de  la  rate.  Guérison  par  îycopodium. 
(Beauvais,  obs.  253.) 

5**  Ascite  et  induration  du  foie  guéries  par  acid,  fluoricum. 

0*  Ascite  avec  maladie  des  reins,  anasarque  et  hydrothorax,  chez  un  enfant 
de  dix  ans.  Guérison  par  arsenic.  (Id,) 

7*>  Deux  cas  d'ascite  et  maladie  organique  du  cœur;  Tascite  disparait  par 
apocynum  cannàbinum.  * 

8*  Ascile  par  maladie  du  cœur  ;  Tascite  cède  à  digitalis  30*.  (Id,) 

9*  Un  fait  semblable,  cité  par  M.  Love  (voy.  Journ,  de  la  SoCt  t.  II,  p.  41), 
et  où  digitalis  a  soulagé  et  éloigné  les  accidents. 

10*  Ascite  avec  kystes  multiloculaires.  Soulagement  par  le  même  médica- 
ment. (Escallier,  id») 

11*>  Femme  de  cinquante  ans.  Ascite  et  anasarque  se  rattachant  à  une  mala- 
die (indéterminée]  des  organes  du  bas-ventre.  Guérison  par  mercurius  solu- 
bilis,  (Rûckert,  /.  c) 

ASCITES   qu'on  ne  PEUT  RAPPORTER  A  AUCUNE  AUTRE  AFFECTION. 

1*  Ascite  avec  anasarque  et  plus  tard  hydrothorax.  Guérison  par  apis.  (Rûc- 
kert, /.  c] 

2*  Ascite  chez  une  femme  âgée  et  lymphatique.  Guérison  par  le  même  mé- 
dicament. (Id.) 

3*  Femme  de  cinquante-huit  ans,  chez  laquelle  Tascite  fut  précédée  par 
Tanasarque.  Apis,  Guérison.  (Id,) 

4<*  Homme  de  soixante-sept  ans.  Ascite,  anasarque  et  hydrothorax  guéris 
par  apocynum,  (Id,) 

5*  Femme  de  quarante  ans.  Ascite  avec  œdème  des  jambes.  Aurum  murtal* 
Guérison.  {Id.) 

6"  Enfant  de  cinq  ans.  Ascite  aiguë  et  œdème  des  membres  inférieurs,  ùm- 
ftohulus  arvensis.  Guérison.  (Id.) 
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Âsôites  se  rattachant  à  des  maladies  aiguës  : 

l"*  à  la  scarlatine 2  cas 

2"  à  l'enlérile 1 

5*  à  la  dyssenterle ;  •  1 

4*  à  un  typhus 1       )  10  cas 

5*"  à  la  fièvre  intermittente 3 

6*  à  la  grippe,   .  •  .  . 1 

7*  à  des  hémorrhagies 1 

Âscites  se  rattachant  à  des  affections  chro« 
niques  : 

1*"  à  la  chlorose •  .  •  •  «  ^  .  Icas 

2**  à  Taménorrhée 2 

Z""  à  un  état  cachectique  indéterminé.  1)7  cas 

4*  à  une  dyspepsie 1 

5"*  à  la  scrofule 2 

Âscites  se  rattachant  à  des  maladies  orga- 
niques : 

l*dela  matrice.' 2  cas 

2''  du  foie  et  de  la  rate 3 

3*  des  reins  (néphrite) 2 

4"*  du  cœur  (soulagement,  rechute).  .3 
5*  à  des  kystes  multi-loculairés  (soula- 
gement)   .  .  .'  .  '.  ...     1 

Âscites  ne  pouvant  être  rapportées  à  une 
autre  affection,  faute  de  détails  suffisants.  •  •  1^  cài^ 


11  CQS 


Total 40caé. 

7*  Épanchcments  dans  toutes  les  cavités  séreuses  chez  un  enfant  de  doukd 
ans.  GuéTisoni^AT  amvoltfulus.  {Id.)  ^ 

S*  Ëpanchement  ascitique  avec  bydrothorax,  anasarque,  œdème  du  scrotum. 
Kaii  carb,  ild.) 

9*  Ascite  chez  un  enfant  de  quinze  mois.  Guérison  par  helléborm  30*.  [la.) 
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Cotisidéfées  sous  un^utre  point  de  vue,  ces  obser- 
vations pourraient  être  rangées  en  (rois  catégories  : 
ir  celles  qui  se  rattachent  à  une  affectioa  non-désor- 
ganisatrice  du  péritoine;  2""  celles  qui  sel  trouvent  cau- 
^s  par  une  maladie  organique  curable^;  5""  celles  qui 
sont  r^ffet  d'une  maladie  organiqu^^incurable,     : 

Or,  dans  les  faits  des  deux  premières  catégories,  il  y 
•a  eu  guéipison;  nouS)  serions  donc  autorisés  par  cela 
mên^e  à  mettre  le  traitement  médicali  ayant  Topera  lion; 
dans  les  observations  de  la  troisième  catégorie,  il  y  a  eu 
soulagement,  et,  sous  ce  rapport,  le  traitement  homœo- 
pathique  a  eu  un  effet  aussi  heureux  que  l'opération 
pour  ce  qui  concerne  Tépanchement,  et  il  ki'a  jamais 
l'inconvénient  d'épuiser  les  forces^  comme  il  arrive  à 
la  parenthèse;  il  est  donc  en  général  préférable  à 
<^lle-ci. 

On  peut  objecter  sans  doute  que  les  médecins  ho- 
mœopathes  ont  eu  à  enregistrer  plus  de  revers  que  de 
succès  y  et  que  ces  derniers  ayant  eu  seuls  le  privilège 
de  la  publication,  il  eM  impossible  d'apprécier  d'une 
manière  absolue  la  valeur  de  nos  moyens. 

Cette  objection  .est  fondée,  sans  doute,  mais  elle  ne 
conduit  qu'à  une  conclusion,  c'est)  de  ne  pas  rejeter 
absoluo^ent   l'intervention   de  la  chirurgie;  oi;.nous 


.•  :  '     • 


'10*  Fèmiiie  dé  cinquante  ans.  Beaucoup  d'enfants,  abus  dé  liqueurs  spiri- 
i^ieuses.  AscMe.^Gmérison  par  lycopodium^  (Id*) 

11*  Homme  robuste,  adonné  aux  boissons  spiritueuses  :  ascite  avec  douleurs 
dans  les  membres  ;  îedum  palustre  soulage  beaucoup;  bryonia  et  arsenic  com- 
filè^nt  la;  guéri/9op,  (Beauvais,  l.  o.) 

12*  Enfant  de  quatorze  ajis,  constitution  faible,  ayant  eu  la  gale  deux  ans 
auparavant.  Ascile  et  âhasarque  depuis  neuf  semaines.  Guérison  par  sulfur  6®, 
««i»de«M//)ir  200=.  ^Rûiltert.} 
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sommes  tous  d'accord  sur  ce  point,  et  la  question,  en 
ce  moment,  est  seulement  de  savoir  à  quelle  époque 
de  la  durée  d'une  ascite,  et  dans  quelles  circonstances, 
il  faut  remplacer  le  trocart  par  un  traitement  interne 
et  réciproquement. 

Or  les  faits  rapportés  par  les  médecins  homoeo- 
pathes  prouvent  sans  réplique  que  l'on  peut  faire  dis- 
paraître des  épanchements  péritonéaux  par  un  trai- 
tement interne,  lorsque  les  médicaments  sont  choisis 
d'après  la  loi  des  semblables  et  donnés  après  avoir 
atteint  à  un  degré  de  dynamisa  lion  suffisante;  nous 
sommes  donc  non-seulement  autorisés,  mais  obligés  à 
faire  profiter  le  malade  de  ces  ressources  et  à  éloigner 
pour  lui  l'intervention  du  chirurgien. 

Il  est  un  cas  cependant  où  l'opération  doit  occuper 
le  premier  rang,  c'est  celui  où  l'épanchement,  ayant 
acquis  un  volume  considérable,  cause  des  accidents 
menaçants  et  empêche  toute  espèce  d'absorption  par  la 
compression  qu'il  exerce  sur  les  vaisseaux  de  l'ab- 
domen. Dans  ces  circonstances,  l'action  du  liquide  sur 
le  péritoine,  l'espèce  de  macération  qui  en  résulte,  la 
transsudation  possible  de  la  sérosité,  font  une  nécessité 
de  pratiquer  aussitôt  la  ponction  ;  et  s'il  arrive  que  la 
maladie  tienne  à  une  simple  congestion  du  péritoine 
ou  à  une  affection  curable  des  viscères,  on  pourra 
traiter  ensuite  et  utiliser  le  procédé  indiqué  par  M.  Ser- 
rand,  afin  d'éloigner  les  chances  de  la  reproduction  de 
l'ascile. 

Si  cette  dernière  dépendait  d'une  affection  orga- 
nique incurable,  de  tubercules,  de  dégénérescence  du 
foie,  de  la  rate,  d'une  maladie  du  cœur,  etc.,  i'opé- 
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nition  ne  deviendrait  plus  qu'un  moyen  extrême  ca- 
pable d'éloigner  nn  danger  imminent,  et,  dans  ce  cas, 
la  canule  à  demenre  aurait  pent-êlre  plus  de  dangers 
que  d'avantages.  Alors  aussi  il  faudrait  se  rappeler  le 
soulagement  que  procurent  les  médicaments  homceo- 
patbiqiies,  et  en  profiter  pour  éloigner  encore  le  mo- 
ment d'une  opération  que  M.  Velpeau  (1}  lui-même 
considère  comme  une  ressource  extrême. 

En  résumé,  les  succès  obtenus  par  nos  devanciers, 
ceux  que  chacun  de  nous  pourra  y  ajouter,  nous  per- 
mettent d'affirmer  que  l'bomœopathie  a  pu  guérir  un 
certain  nombre  d'ascites;  que  les  plus  brillants  succès 
ont  été  obtenus  alors  qu'il  n'y  avait  aucune  altération 
organique  incurable  comme  cause  de  In  collection  sé- 
reuse, et  que,  dans  le  cas  contraire,  nos  médicaments, 
convenablement  choisis,  sont  encore  capables  de  sou- 
lager quand  ils  ne  peuvent  plus  guérir.  Notre  ligne  de 
conduite  se  trouverait  donc  ainsi  tracée  :  Traitera"  abords 
opérer  ensuite. 

Les  deux  termes  de  cette  proposition  devraient  ce- 
pendant être  intervertis  si  l'épanchement  avait  pris 
an  développement  tel,  que  sa  présence  fut  un  obstacle 
invincible  à  la  résorption  et  une  cause  d'accidents 
redoutables. 

D'  Léoh  Simon  ûls. 

Il]  TraiU  dt  médecine  ofératoire.  t.  IV,  p.  2. 
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SÉANCE    DU    6    MA!     1861.  PRÉSIDENCE    Ofi     M.    lÉON 

SIMON  (père). 

Journaux  reçus  en  échange  : 
:    Art  médical: 

HonKwpathe  belge  ; 

Revue  intematiqnale  de  la  doctrineihofnfiQopdthiqîie; 

El  Criterio  medico  ;       ,  .  s      ^ 

Rivista  omiopcUica  ; 

Moniteur  des  sciences  médicaks  et  pharmaceutiques. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tiqv^es; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

La  correspondance  apporte  : 

l?"  Une  lettre  du  docteur  Casimir  Daumas,  sur  le^ 
eaux  de  Vichy.  —  M,  le  docteur  Raymond,  rapporteur- 

2""  Une  Lettre  du  docteur  Stockmann,  accompagnée 
d'une  brochure  intitulée  :  Analyse  de  la  brochure  du 
docteur  Postel  ;  étude  philosophique^  historique  et  criti- 
que sur  le  magnétisme  des  médecins  spagyristes  au  sei- 
zième siècle,  fav  le  docteur  E.  Poirier. — M.  le  docteur 
Teste,  rapporteur. 

S*"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yan  Lennepe,  de 
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SmynEie,'  étt'rèmercîméhf;  de  sa  nomination  de  membre 
tèfi'eis'pônda'nt.         * 

it"  Une  letlirë'dudocteurHouat^de  Saint-Pétersbourg. 
—  La  Société  en  vote  l'impression. 

SÉANGB  DU   20    MAI    1861.  PRÉSIDEliGE    DE   M.    TESTE. 

Journaux  reçus  en  échaiige  : 

Lflomœopaihelieîge; 

El  Criterio  inedico  ; 

El  Debate  medico  ; 

RMsia  omiopatka  ;  ' 

Moniteur  des  scienèeà  médkales  et  pharmaceutiques  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  medico-chirurgicale  ; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

M.  le  docteur  Chahcerel  lit  un  rapport  sur  lé  livre 
Je  M.  Bourgeois. 

M.  LE  DOCTEUR  Râtmond.  Quelqucs  cas  de  guérisons 
in  tétanos  par  le  curare  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
faît  beaucoup  de  bruit  et  attiré  Taltenhon  des  praticiens 
sur  ce  remède. 

En  regard  de  ce  traitement,  qu'il  me  soit  permis  de  y 
vous  présenter  uii  cas  de  ma  pratique,  où  le  traitement 
hbmœopathiqùè  par  la  noixvomique  a  eu  Faction  la 
plus  heureuse. 

Letnalade  est' lin  jeune  hohime  atteint  d'un  rétrécis- 
isenleiit,  qui  fût  pris  d'une  ôrchîîe  à  forme  érysipéla- 
tèûse,  auquel  le  docteur  Love  voulut  bien  donner  ses 
soins  d'abord.  Je  pris  le  traitement  seulement  le  troi- 
sième jour;  à  ce  ihoment,  je  craignis  la  suppuration  : 
les  bourses  étaient  développées,  la  tunique  vaginale 
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dure  formait  une  tumeur  qui  suivait  jusqu'à  un  certain 
point  le  trajet  du  cordon.  L*érysipèle  fut  arrêté  par  rem- 
ploi de  la  belladone;  puis  je  ûs  une  ponction  dans  la 
tunique  vaginale,  et  il  en  sortit  un  flot  de  pus. 

Le  caractère  du  jeune  homme  était  timoré;  c'est 
ainsi  qu'il  n'a  jamais  osé  se  faire  opérer  de  son  rétré- 
cissement. Le  passage  d'une  mèche  et  les  quelques 
pressions  légères  pratiquées  pour  faciliter  FéYacuatioD 
du  pus  lui  donnent  des  tremblements  nerveux;  l'idée 
seule  du  pansement  détermine  un  mouvement  fébrile» 
qui  reparaît  chaque  jour  à  notre  arrivée. 

Tout  à  coup  le  malaise  prend  un  caractère  plus 
grave;  le  malade  est  pris  de  frissons,  de  céphalalgie 
qui  pari  des  tempes  et  semble  entourer  le  crâne  d'un 
cercle  très-serré  ;  il  dit  que  sa  gorge  est  rétrécie  ;  il  ne 
peut  ouvrir  la  bouche;  les  masseters  sont  durs,  forment 
une  saillie;  le  malade  est  crispé.  Nous  sommes  frappé 
de  l'aspect  insolite  de  son  visage;  sa  face  paraît  élargie, 
crispée,  raccourcie  dans  le  sens  de  son  diamètre  verti- 
cal ;  il  ne  peut  donner  la  main,  à  cause  de  la  roideur 
drs  biceps;  les  mouvements  respiratoires  sont  bons, 
mais  présentent  comme  un  temps  d'arrêt.  Il  ne  restait 
plus  de  doute,  le  tétanos  se  déclarait.  Ayant  vu  mourir 
en  Afrique  tous  les  cas  qui  se  présentaient  ainsi,  je  fus, 
je  l'avoue,  fort  effrayé.  Je  me  décidai,  après  avoir 
pensé  aux  symptômes  de  la  noix  vomique  et  à  l'analogie 
remarquable  qu'ils  présentent  avec  ceux  du  tétanos,  à 
commencer  le  traitement  par  cette  substance.  Je  vous 
demande  ici  la  permission  de  reproduire  le  passage  du 
traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseaux  et  Pidoux, 
qui  a  rapport  à  l'action  de  ce  poison,  et  dont  la  lecture 
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suffit  pour  montrer  combien,  dans  uii  cas  pareil,  le 
médicament  et  la  maladie  se  correspondent. 

Peu  après  l'ingestion  du  poison,  le  patient  éprouve 
un  sentiment  de  vertige  qui  rend  sa  marche  moins  sûre, 
puis  des  douleurs  légères  et  une  roideur  dans  les  mus- 
cles du  cou  et  dans  ceux  qui  resserrent  les  mâchoires.  Le 
pharynx  lui-même  éprouve  un  resserrement  notable,  et 
les  muscles  de  la  poitrine  et  du  ventre  sont  plus  roides 
et  moins  mobiles  que  dans  I*ctat  normal  Cependant 
ces  phénomènes  prennent  de  l'intensité,  et  ce  qui  n'était 
d'abord  que  de  la  roideur  prend  bientôt  le  caractère 
convulsif  le  plus  effrayant. 

D'abord  se  montrent  de  petites  secousses  convul- 
sives  et  tétaniques,  qui  ne  sont  pas  sans  un  peu  de  dou- 
leur et  qui  passent  nvec  la  rapidité  d'un  éclair.  Elles 
ressemblent  assez  bien,  et  pour  leur  durée  et  pour  la 
sensation  qui  les  accompagne,  à  des  secousses  électri- 
ques. Mais  le  mal  augmente  rapidement;  des  secousses 
tétaniques  terribles  se  succèdent  coup  sur  coup,  et  sem- 
blent se  modérer  pendant  quelques  instants  pour  repa- 
raître plus  violentes  et  plus  douloureuses;  les  mâ- 
choires sont  serrées,  la  tête  est  renversée  sur  l'épine 
dorsale;  les  membres  thoraciques  roidis  et  tordus  dans 
la  pronalion,  les  jambes  roidics. 

Bientôt  la  rigidité  tétanique  la  plus  invincible 
s^empare  de  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  ;  ceux 
qui  servent  à  l'acte  de  l'inspiration  participent  aussitôt 
aux  mêmes  troubles  fonctionnels.  La  respiration  ne 
s'efTectûe  plus  que  par  secousses  insuffisantes;  la  dimi- 
nution successive  du  pouls  semble  indiquer  que  le  cœur 
lui-même  n'est  pas  étranger  à  ces  spasmes  convulsifs  ; 
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la  mort  arrive,  précédée  d*un  instant  de  profonde  stu- 
peur et  d'insensibilité  complète. 

Durant  cette  scène  horrible,  on  remarque  gue  la 
moindre  sensation  réveille  les  spasmes  et  les  cjlouleursi 
comme  cela  se  remarque  d'ailleurs  dans  le  tétanç||S^ 
dans  rhydrophobie,  dans  Téclampsie  et  dans  quelques, 
autres  maladies  nerveuses. 

Je  pensai  devoir  commencer  le  traitement  par  une 
dose  un  peu  forte,  et  je  donnai  la  première  dilution 
de  noix  vomique  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Dès  lie  lendemain  le  malade  était  plus  calme^,  laS; 
muscles  un  peu  relâchés,  et  le  surlendemain  soir,  après 
avoir  continué  le  médicament,  je  pus. me  cpi^^^dérer 
comme  maître  de  In  situation. 

J'ai  vu  jusqu'à  présent  le  tétanos  présenter  une  ter- 
minaispn  si  différente,  que  j'ose  avancer,  quoique  uq 
peu  prématurément  peut-être,  puisque  je  nem'appi^e 
que  sur  un  seul  fait,  qu'on  pourra  entreprendre  avgçi. 
confiance  le  traitement  du  tétanos  par  la  noix  vomique 
et  Tarrêier  promptement. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Je  demande  la  parole  pp^ 
mettre  un  peu  en  garde  coptre  la  confiance  exagérée 
qu'on  pourrait  être  tenté  d'avoir  après  le  succès  de 
notre  confrère  Raymond.  C'est  un  cas  d'insuccès  que 
j'ai  à  vous  raconter.  Je  fus  appelé  il  y  a  quatre  ans^  pour 
soigner  un  enfant  de  treize  aqs  qui  s'était  cassé  l'avant*» 
bras  gauche,  les  deux  os  avaient  percé  la  peau  et  laissé 
une  plaie  ouverte  à  l'extérieur;  bien  qu'ils  eussent  été 
réduits  à  mon  arriyce,  la  position  de  la  plaie  et  les  phé- 
nomènes subséquents  me  laissent  parfaitement  con- 
vaincu que  le  nerf  médian  avait  dû  être  intéressé. 
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ToùtiUla  bien  le9  trois  jp^romiers  jours,  mmt  lorsque 
je  vins  le  matin  du  quatrième,  je  constatai  un  comiaeii*: 
cernent  de  tétanos  qui  devait  remonter  è  la  veille.  $u 
soin.  Je  fis  prendre  la  teinture  de  noi};;.  voinjquieiiJa 
dose  d'un  vingtième  de  goutte;  toutes  les  demi -heures  «: 
Ce  qui  fait  entre  deux  et  trois  gouttes  par  vingt  quatre 
heures;  le  soir,  comme  il  y  avait  aggravation,  je  parlai 
de  la  nécessité  d'une  opération  chirurgicale,  et  il  fut 
convenu  que  je  me  trouverais  avec  un  chirurgien  ami  de 
la  famille.  Celui-ci,  lorsqu'on  fut  le  trouver,  fit  des  oIh 
jections,  fondées  sur  la  non-réussite  des  opérations  dans 
ces  cas-là,:  et  temporisa  si  bien,  que  nous  ne  pûmes. 
Hons  trouver  ensemble  que  le  lendemain  au  soir,  alors 
que  je  compris  bien  qu'il  n!y  avait  plus  d'opération  posk 
sible  ;  le  malade  mourut  une  heure  après. 

J'en  conclus  donc  qu'il  faut  porter  beaucoup  de  ré- 
serve dans  son  prognoslic,  lorsqu'il  y  a  une  cause  per- 
sistante d'irritation  du  système  nerveux.  Maintenant 
qu'db(iendrait-on  dans  un  cas  pareil,  si  on  augmentait 
la  dosé  de  noit  vomique,  ou  si  l'on  supprimait  la  cause 
incessante  d'irritation  par  une  opération  chirurgicale? 
Ce  sont  deux  questions  qui  me  paraissent  fort  impor- 
tantes à  résoudre.  Car,  pour  moi  comme  pour  noire 
confrère,  l'empoisonnement  par  la  voix  vomique  me 
paraît  donner  l'image  si  frappante  du  tétanos,  qu'il  me 
semble  hors  de  doute  qu'homœopathiquement  ce  soit  lé 

remède  indiqué. 

•  • 

M.  LE  DOCTEUR  Ratmond.  Jc  trouvc  dans  l'observation 
de  notre  confrère  Curie  une  différence  notable  avec  la 
mienne,  différence  qu'il  a  du  reste  signalée  lui-même; 
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c'est  la  cause  persistanle  qui  tendait  à  reproduire  le 
tétanos. 

Le  malade  auquel  j'ai  donné  mes  soins  était  d'an 
tempérament  sanguin,  mais  surtout  nerveux;  il  était 
pris  de  frissons  et  de  spasmes  toutes  les  fois  qu'il  fallait 
faire  un  pansement  peu  douloureux  ;  il  fut  enfin  pris  de 
tétanos,  sans  qu'il  y  eût  aucune  cause  persistante  d -ir- 
ritation, car  le  volume  de  la  tumeur  était  énorme,  et 
ainsi  on  ne  peut  supposer  que  le  testicule  ait  pu  être 
lésé  dans  l'incision. 

Maintenant  je  dois  dire  que  j'ai  vu  en  quelque  sorte 
une  épidémie  de  tétanos  en  Afrique.  Or  je  n*ai  pas 
trouvé  que  l'opération  fît  cesser  le  mal;  même  Topàra- 
tion  faite  beaucoup  plus  haut.  Je  citerai  l'exemple  d'un 
soldat  qui  avait  reçu  une  balle  dans  l'avant-bras,  n'ayant 
pas  causé  de  lésion  bien  sérieuse  ;  je  fus  frappé  par 
l'aspect  grippé  de  la  face,  aspect  sur  lequel  je  ne  me 
trompe  guère  et  qui  m'a  souveni  permis  d'annoncer  le 
mal  à  l'avance.  Le  malade  a  en  quelque  sorte  un  aspect 
agace  dont  il  ne  se  rend  du  reste  pas  compte  lui-même. 
Chez  celui-ci,  lorsque  le  tétanos  se  déclara,  je  fis  d'a- 
bord sans  succès  l'amputation  au-dessus  du  coude,  tan- 
dis que  la  contraction  était  bornée  à  l'avant-bras;  puis 
j'ai  désarticulé  l'épaule,  et  le  tétanos  à  toujours  suivi  sa 
marche,  malgrél'emploi  du  chloroforme  qui  a  été  comme 
on  sait  préconisé  contre  celte  affection. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Notrc  confrère  lé  docteur  Ray- 
mond n'a  pas  compris  toute  ma  pensée.  Je  suis  le  pre- 
mier prêt  à  constater  les  différents  degrés  de  violence 
du  tétanos,  et  je  ne  crois  pas  non  plus  que  le  tétanos 
une  fois  développé  ne  suive  pas  sa  marche  en  dehors  de 
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la  lésion  cause  initiale.  Toutefois,  je  crois  que  cette 
cause  persistante  peut  aggraver  la  maladie  et,  tendante 
la  reproduire  incessamment,  rendre  ainsi  infructueux 
l'action  du  remède.  Je  me  demande  donc  quelle  serait 
l'action  de  la  noix  vomique  dans  un  cas  pareil  à  celui 
que  j'ai  cité,  si  la  cause  persistante  d'irritation  avait 
disparu  à  Taide  d'une  opération. 

C'est  une  question  d* autant  plus  importante  à  résou- 
dre,  que  s'il  est  généralement  vrai  que  le  télanos  marche 
malgré  l'opération,  on  Ta  pourtant  vu  y  céder  parfois. 
Le  premier  fait  de  guérison  du  tétanos  par  le  curare, 
dû  à  M.  Vella,  coincîde  avec  cette  circonstance  puisque 
la  plaie  fut  débridée. 

M.  LE  DOCTEUR  Beanard.  Jc  demande  la  parole  pour 
citer  un  fait  que  j'ai  été  à  même  d'observer  dans  la  pra- 
tique de  mon  père  en  Belgique,  j'ai  vu  un  cas  de  gué- 
rison du  tétanos  par  l'emploi  de  l'opium  et  de  la  belia-^ 
donne  à  une  dose  modérée. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Je  pcusc,  cu  cc  quî  concerne 
l'opium  et  la  belladonne,  que  la  question  doit  être  con- 
sidérée comme  jugée,  puisque  cette  médication  a  été 
en  quelque  sorte  d'une  pratique  générale;  on  sait  même 
qu'il  y  a  une  sorte  de  tolérance  et  qu'on  a  pu  pousser 
l'emploi  de  l'opium  à  des  doses  presque  incroyables. 
.  M*  LE  DOCTEUR  Bernard.  Ges  faits  sont  connus,  en 
effet;  c'est  précisément  sur  l'emploi  de  ces  remèdes  à 
dose  modérée  que  j'appelais  l'attention. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Je  crois  qu'on  n'est  arrivé  que 
peu  à  peu,  à  cause  des  insuccès,  à  employer  ces  doses 
exagérées.  Sans  doute  il  y  a  eu  des  guérisons  comme  par 
toutes  les  méthodes;  mais  il  faut  considérer  la  moyenne 
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entre  les  succès  et  les  insuccès,  et  elle  o-a  pas  été  h^ 
vorable.  ■.    .-: ,  •■ 

M.  hB  DOCTEUR  LeoK' Simon,  père.  Des  faits  négailî&^Ée 
peuvent  détri^re  des  faits  aflQrmatifs;  je  ne  vofîsdwè 
pas,  pourquoi  on  nie  les  guérisons  obtenues.  Le  téléfnos 
n'est  pas  toujours  une  affection  identique,  it  y  a»  sabs 
doute  sautant  d'espèces  particulières,  qu'il  y  ai  de  médi- 
caments qui  ont  eu  des  succès. 

Il  faudrait  poiir  tir^r  des  conclusions  analyser  cliacul» 
de  ces  faits  en  particulier. 

En  résumé,  je  crois  que  chaque  médicament  a  guén 
dans  de  certaines  circonstances  auxquelles  il  était  spé- 
cialement applicable,  et  je  pense  que  c'est  embrouiller 
la  question  que  de  refuser  au  remède  Thonneur  de  1» 
guérison.  •»'  i  i 

M.  LE  DOCTEUR  GuRiE.  Je  demanderai  à  noire  honorabiê 
président,  si  d'après  ses  observations  personnelles  il  a: 
trouvé  des  différences  de  quelque  valeur,  dans  les  cas^ 
de  tétanos?  Ce  serait  nous  rendre  service  que  de  nous- 
les  faire  connaître.  Pour  mçn  compte,  je  ne  puis  ac* 
cepter  les  conclusions  quMl  a  posées.  De  ce  qu'un  cas  de 
tétanos  est  guéri,  il  ne  s'ensuit  pas  que  ce  soit  le  médi- 
cament qui  Tait  guéri  ;  il  faut  en  faire  honneur  parfois 
à  la  nature,  et  je  crois  qu'on  peut  embrouiller  bien 
plus  la  question  en  acceptant  tant  de  faits  individuels, 
qu'en  mettant  en  doute  la  cause  de  la  guérison. 

Le  tétanos  me  semble  présenter  un  caractère  général 
qu'on  peut  en  quelque  sorte  résumer  ainsi  :.  Exagéra- 
tion du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle^  et  je  crois  que  les 
détails  plus  ou  moins  insignifiants  peuvent  se  rapporter 
à  ce  fait  général. 
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M.  LE  DOCTEUR  LÉON  SiMON,  pfiR£.  Je  considcre  Ie$  dé- 
tails comme  étanL  d'uqe  grande  importance.  Quant  à 
exister  des  diCTéreqces  entre  les  divers  cas  de  Ictanos, 
cela  est:  certain  pour  moi.  Mais  je  me  refuse  à  entrer 
dans  des  explications  qui  pourraient  me  mener  trQp 
loin,  n*a;;ant  pas  les  faits  présents  à  la  mémoire. 

M.  L^.pocTEUR  Crétin.  La  question  telle  qu'elle  est 
posée  par  notre  confrère  Curie,  me  paraît  insoluble,  car 
il  j^st  Impossible  d'appliquer  en  grand  Texpectation  à 
une  maladie  commet  le  tétanos  pour  avoir  la  moyenne 
des  guérissons.    .^ , , 

H .  iifi;DOGTBUR.Cuaifi.  Je  n'ai  pasproposé  l'expectation . 
J'ai  seulement  dit.qu'une  foule  de  méthodes  conduisant 
dans  cette  malai^ie  aux  manies, résultats,  on  était  en 
droit  en  quelque  sorte,  de  les  considérer  comme  n'ayant 
agi  ni  les  uns  ni  )es  autres,  et  d'attribuer  les  cas  de 
guérisons  à  la  nature.    . 

H., LE  DOGTpuR  MoLiN.  Cependant  nous  admettons,  en 
général,  que  d'autres  maladies,  par  exemple  la  pneu- 
monie, doivent  être  traitées  de  diverses  manières  d'a- 
près leurs  symptôn^es. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Cela  est  vrai,  mais  aussi  serait- 
il  facile,. de  démontrer  qu'il  y, a  plusieurs  espèces  de 
pneumctnies.  On  ne  saurait  en  dire  autant  jusqu'à  pré- 
sent du  tétanos. 

M.  LE  DOCTEUR  MouN.  Peut-^tre  cela  tient-il  à  ce  que 
le  tétanos  étant  plus  rare  on  l'a  moins  étudié,  et  en  ap- 
profondissant l'étude  arriverait-on  à  noter  des  espèces^ 
auxquelles  correspondraient  divers  médicaments. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Je  suis  loin  de  nier  la  chose 
d'une  manière  absolue.  Mais  comme  je  l'ai  dit,  le  té- 
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tanos  me  paraît  présenter  un  ensemble  de  symptômes 
se  rattachant  tous  à  un  lien  commun;  je  me  crois  donc 
en  droit  de  considérer  les  divers  cas  comme  identiques, 
jusqu'à  ce  que  ceux  qui  parlent  de  les  spécialiser  con- 
sentent à  citer  des  faits  probants. 

M.  LE  DOCTEUR  BoYER.  N'a-t  OU  pas  distingué  le  téta- 
nos, suivant  le  siège  de  la  contraction,  en  opisthotonos 
et  emprosthotonos,  etc.? 

M.  LE  DOCTEUR  GuRTE.  Ges  différences  me  paraissent 
avoir  peu  de  valeur  ;  les  symptômes  se  transforment  lés 
uns  dans  les  autres,  et  je  ne  vois  aucune  différence  no- 
table^ pour  ma  part,  à  ce  que,  dans  le  tétanos,  la  crampe 
occupe  le  biceps  du  bras  ou  le  mollet. 

M.  LE  DOCTEUR  BoTER.  Ce  u'est  pas  mon  avis,  et  je 
crois  que  des  différences  de  cette  nature  peuvent  in- 
fluencer le  traitement  homœopathique. 

M.  LE  DOCTEUR  Crétin.  Il  faut  avouer  du  moins  que 
plusieurs  médicaments  produisent  le  tétanos.  A  part  la 
noix  vomique,  je  citerai  :  ignatia;  rhus  radicans,  bel- 
lad.,  etc. 

M.  LE  DOCTEUR  GuRiE.  J'éliminerai  de  suite  Tignatia 
qui  offre  la  même  composition  intime  que  la  noix  vo- 
mique.  Quant  aux  solanées  vireuses,  elles  produisent, 
surtout  la  nicotine,  des  contractions  qui  peuvent  avoir 
quelques  apparences  semblables  à  celles  du  tétanos. 
Mais  il  y  a  dés  différences  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans 
les  cas  divers  de  tétanos.  Ces  contractions  consistent 
dans  la  roideur  accompagnée  d'une  espèce  de  tremblo- 
tement et  de  troubles  de  la  circulation,  sous  l'influence 
desquels  elles  sont  probablement  produites.  Mais  n'y 
a-t-il  pas  loin  de  là  à  ces  contractions  venant  par  accès 
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et  dépendantes  de  Texagération  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle,  se  reproduisant  sous  l'influence  de  la  moindre 
impression.  Telles  sont  celles  de  la  strychnine  et  celles 
que  Ton  retrouve  dans  l'affection  qui  a  pour  nom 
tétanos. 

M.  LE  DOCTEUR  Raymond.  Je  crois  que  notre  confrère 
Curie  a  raison  en  ce  qui  concerne  l'identité  du  nux  et 
de  l'ignatia.  Mais  j'ai  été  témoin,  en  Afrique,  d'un  fait 
de  tétanos  produit  par  l'amande  d'un  abricot;  dans  ce 
pays  les  abricotiers  n'étant  pas  greffés,  les  amandes 
contiennent  de  Tacide  cyanhydrique,  auquel  il  faut  sans 
doute  rapporter  l'accident.  L'enfant  qui  avait  mangé 
cette  amande  a  été  pris  de  tétanos  d'une  partie  latérale 
du  tronc,  il  était  courbé  en  cercle  :  j'ai  employé  pour 
le  guérir  une  foule  de  moyens,  le  café  flnit  par  triom- 
pher du  mal. 

Le  docteur  Boyer  lit  un  rapport  sur  la  brochure 
du  docteur  Gallavardin,  intitulée  :  Projet  d'hôpitaux 
mixtes. 


RAPPORT 

SUR  LA  PROPOSITION  D'EXPÉRIMENTATION  DES  MÉDICAMENTS  FAITE 
PAR  M.  IMBERT-GOURBEYRE  ET  AGCE3>TÉE  PAR  M.  DE  CASTELNAU, 

P«r  le  doetenr  CUmiE. 

Messieurs, 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d'une 
question  qui  vous  intéresse  comme  tout  ce  qui  touche 
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à  riiomœopalhie  envisagée  d'une  façon  sérieuse.  Il  s'a-- 
gît,  cette  fois-ci,  d'un  débat  entre  MM;* Inibért-Gour- 
beyre,  professeur  de  matière  médicafe  i  l*écolé  de  iné- 
decîhe  de  Clermonl  -  Ferrand ,  et  M.  dé  Castélnau, 
rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  Sciences  médicales 
et  pharmaceutiques^  ^M  sujet  de  l'action  des  dosëè  infi- 
nitésimales. '      '  ■ 

La  discussion  a  pris  son  origine  dans  la  profession  de 
foi  suivante,  que  fit  M.  Imbert-Gourbèyfè,  et  (jai  ter^ 
mine  un  article  publié  dans  le  Moriiteixr  dès  iciencèsi 
au  sujet  de  l'action  curative  de  l'alcool  dans  leàcàfs  de 
morsures  par  les  serperits  venihieuk  :  -«'Plus  ^ùè  j'a- 
mais,  dit-il,  je  suis  convaincu  qu'on  peut  et  qu'on  doit 
soutenir  Hahnemann,  non-seulement  sur  là  question 
de  la  loi  fondamentale  de  similitude,  mais  même  sur 
sa  posologie;  je  suis  prêt,  du  reste,  à  accepter  les  dé-i 
bals  sur  cette  double  question  scientifique.  Dftns  les 
divers  travaux  que  j'ai  publiés  sur  Fàcônit,  la  belladone, 
le  mercure  et  l'arsenic,  voire  même  Thuile  essentielle 
d'oranges  amères,  j'ai  produit  assez  de  documents  pour 
établir  la  loi  de  similitude  ;  reste  la  question  des  doses 
infinitésimales  que  je  traiterai  à  fond  dans  un  prochain 
travail.  » 

Pour  vider  la  question,  M.  de  Castélnau  proposa  d'ex^ 
périmenter  les  dilutions  infinitésimales  léur  lui  et  sur 
dix  de  ses  amis.  La  proposition  fut  acceptée  par  le  pro- 
fesseur de  Clermont. 

Je  pense,  messieurs,  pouvoir  passer  soûs  silence  les 
débats  contradictoires  qui  eurent  lieu  entre  ces  oies- 
sieurs  avant  d'être  fixés  sur  les  conditions  de  l'éxpé- 
rience;  chacun  pourra  les  lire  dans  les  extraits  du 
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Moniteur  y  que  nous  citons  à  la  fin:  de  ce  rapport.  Je  ré- 
sume donc  seulement  les  dernières  conventions^ 

Il  (est  convenu  :  que  les  expériences  auront  lieu  sur 
l'arsenic  et  seuleipent  après  la  publication  d*ua  mé>- 
u^ve  de  M.  Imbert-Gourbeyre  sur  ce  sujet^  mémoire 
qu(i  doit  paraître  dans  la.  Gazette  rnédimhi.' 

Les  expériences  se  feront  avec  les  dilutions^  depuis 
la  â*"  jusqu'à  la  30%  sur  M.  de  CastQlnau  ^t  dix  de  ses 

:  Ealin^  voici  quelles  en  seront  l«s  conclusions. 

Si  les  globules  ont  la  moindre  action,  M.  de  Castelnau 
et  ses  amis  conviendront  que  les  doses  infinitésimales 
ne  sont  point  une  chimère^ 

Si,  au  contraire^  aucunjQ. action  ne  S0  produit.  M.  Im- 
herti-Gourbeyre  conviendra  qu'il  s'est  trompé. 

Toute  discussion  sur  Iç  terrain  de  l'expérimentation 
€St  sérieuse  y  nous  ne  pouvons  qu'y  appjla^udir;  mais 
aus^i  est-il  nécesisaire  d^  bien  peser  d'avance  les  condi- 
tions de  la  discussion  et  les  conséquences  à  en  tirer; 
<;ar  il  ne  faut  pas  s'exposer  à  être  taxé  de  mauvaise  foi 
pour  des  réçlam^^tions  tardives. 

Quant  aux  conditions  ou  ce  qui  concerne  la  manière 
dont  les, dilutions  seront  administrées^  je  pense  qu'il 
faut  attendre,  avant  de  les  discuter,  la.  publication  du 
Mémoire |de  M., Imbert-Gourbeyre  qui  donnera  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  firent  ses  expériences  person- 
nelles, et  doivent  par  conséquent  se  faire  celles  dont  il 
-e^t  question  ici.  ' 

.  Mais,  dès  à  présent,  j'appellerai  votr^  attention  sur 
les  conclusions,  elles  sont  inacceptables  prises  d'une 
ii[ianière   absolue.    En  y  réfléchissant,   M.    de  Cas- 
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telnau,  je  pense,  ne  fera  pas  de  difficulté  pour  le  recon- 
naître lui-même. 

De  ce  qu'une  dose  médicamenteuse  n'agit  pas  comme 
dose  physiologique,  s'ensuit-il  qu'elle  n'ait  aucune  ac- 
tion thérapeutique?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  pense  même 
que  le  contraire  est  généralement  admis.  L'honorable 
rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  sciences  sait  parfai- 
tement, par  exemple,  que  lorsqu'on  administre  le  mer- 
cure contre  la  syphilis,  on  ne  pousse  pas  son  action 
jusqu'à  la  salivation,  ni  jusqu'à  la  production  apparente 
d'aucun  de  ses  symptômes  physiologiques. 

On  peut  donc  dire  que  la  dose  thérapeutique  des  mé- 
dicaments et  celle  de  leur  action  physiologique  n'est 
pas  la  même  :  la  dose  thérapeutique  devant  générale- 
ment être  inférieure.  La  dose  physiologique  étant  donnée 
jusqu'à  quel  point  faut-il  l'abaisser  dans  son  applica- 
tion thérapeutique  ?  C'est  ce  que  l'expérience  clinique 
doit  déterminer  et  non  Texpérimentation  physiolo- 
gique. 

Je  comprends  qu'il  faut  toujours  aborder  une  ques- 
tion par  son  côté  le  plus  simple.  Je  sais,  et  nous  savons 
tous,  combien  il  est  difficile  de  juger  une  question  cli- 
nique, et  combien  peu  les  faits  semblables  en  apparence 
sont  comparables.  Nous  n'avons  point  de  données  pour 
juger  du  degré  de  gravité  d'une  maladie,  ni  de  la  force 
de  résistance  d'un  malade. 

J'approuve  donc  hautement,  pour  ma  part,  M.  de  Cas- 
telnau,  d'avoir  choisi  pour  premier  terrain  celui  de 
l'expérimentation  physiologique;  mais  je  suis  convaincu 
que  la  discussion  ne  peut  se  limiter  là.  Si  les  expériences» 
ne  donnent  que  des  résultats  négatifs,  la  seule  conclu- 
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sion  rigoureuse  à  en  tirer,  c'est  que  les  closes  infinité- 
simales n'agissent  point  sur  l'homme  sain.  La  même 
conclusion  appliquée  à  la  thérapeutique  n'est  plus 
qu'une  présomption. 

Dans  cette  question,  messieurs,  je  n'ai  pas  à  craindre 
d'être  aveuglé  par  un  parti  pris  en  faveur  des  doses  in- 
finitésimales. C'est  donc  avec  une  pleine  liberté  d'es- 
prit et  sans  intérêt  d'opinion,  que  je  soutiens  que  la 
question  physiologique  et  la  question  thérapeutique 
doivent  être  jugées  séparément. 

Les  expériences  qui  doivent  avoir  lieu  ne  manqueront 
pas  pour  cela  d'intérêt.  Car  il  est  utile  de  savoir  si  ces 
doses  agissent  physiologiquement,  puisqu'un  bon  nom- 
bre de  nos  confrères  l'admettent.  Enfin,  il  est  bon  aussi 
de  savoir  jusqu'à  quel  point  on  doit  compter  sur  les 
symptômes  des  médicaments  expérimentés  à  ces  doses 
là  et  qui  remplissent  les  matières  médicales  homœo- 
pathiques. 

Tel  est,  messieurs,  le  sujet  du  débat  qui  existe  entre 
MM.  Imbert-Gourbeyre  et  de  Casteinau,  et  le  point  de 
vue  sous  lequel  il  me  paraît  devoir  être  envisagé. 

Mais  je  ne  m'arrêterai  pas  ici  sans  soulever  une  autre 
question,  qui  se  présente  accessoirement  dans  les  di- 
verses lettres  de  M.  de  Casteinau,  ou  d'autres  confrères, 
favorables  ou  non  à  l'homœopalhie,  qui  sont  venus  ap- 
porter leur  tribut  d'opinion  dans  ce  débat. 

Cette  question  est  celle-ci  :  En  quoi  consiste  la  doc- 
trine bomœopalhique?  Pour  MM.  de  Casteinau  et  ses 
correspondants  elle  consisterait  évidemment  dans  Tem* 
ploi  des  doses  infinitésimales. 

C'est  contre  cette  manière  d'envisager  la  question 
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que  je  proteste  ici  d'une  manière  formelle.  Le  point 
essentiel  fondamental  de  la  doctrine .liomoaopatliique  est 
la  loi  de  similitude.  Similia  similibus  cur<mtw^  -■  .) 

L'étymologie  seule  suffirait  pour,  résoudre Ja  quesn 
tionjQue  lireutidire  homœopathie,  sinon  sou flranoe; sem- 
blable? En)  quoi  ce  nom  exprime*t-il  doses  •  iiaiGiiitéf» 
simales?  -^i  ■       '  ■■.  .'■û.,i 

Les  ouvrages  de  Hahnemann  ne  hissent  paspluS'dcf 
doute  à  œt  égaixi  que  la  signification  du  nom.  Car  lorsr 
qu'il  distingua  trois  et  acoe^oiirement  quatre  manières 
d'appliquer  les  médicaments,  il  ne  fit  aucune  mention 
des  doses.  Pour  lui  U  voie  homœopa(hiqu&  était  celle 
qui  traitait  les  maladies  par  des  médicaments  donnant 
sur  Thomme  sain  des  actions' similaires,  et  avait  pour 
formule,  Similia  similibusi    '-  ..->., 

La  voie>  antipathique  ou  énantiopathique,  celle  qui 
avait  la  prétention  de  traiter  les  maladies  par  tes  médi- 
caments ayant  sur  Thomme  sain  des  actions  contraires, 
et  avait  pour  formule,  Contraria  œntrarii&. 

La  voicallopathique  comprenait  toutes  les  autres  mé- 
thodes, dérivations,  etc. 

Enfin,  il  admettait  encore,  comme  possible,  la  voie 
isopathique,  mais  qu'il  ne  considérait  pas  comme  :ayant 
été  appliquée  en  tant  que  comme  doctrine. 
'  N^ est-il  pas  évident  en  ce  cas,  que  si  dans  un  moment 
donné,  vous  traitez  un  malade  par  un  médicament 
donnant  sur  Thomme  sain  les  mêmes  phénomènes  que 
la  maladie,  "VOUS  le  traitez  homtEopathiquement  quand 
bien  même  la  dose  du  médicament  serait  assez  élevée 
pour  être  une  dose  toxique? 
'  N'est-il  pas  encore  évident  que  si  les  :  symptômes 


RAPPORT.  155 

pfrôptiéè  au  niëdieatiient  he  répondaient  pats  à  ceux  de  la 
maladie,  quelle  que  fût  la  dilution  exagérée  que  vous 
doiiiûes  V0us:ne  feriez  pas  de  rbomoBopalhie,  mais  bien 
de  rallôpaihie  ou  de  Ténantiopathie? 

La  loi  de  similitude  est  dôiic  hîen  la  loi  fondamen- 
tale de  là  doctririe  hÔmœoJ)athique,  telle  que  Ta  conçue 
Hâhnertann.        i' 

Sans  doiUe,  pouf  lui,  la  question  des  doses  infinitési- 
males en  était  une  conséquence  directe,  mais  pas  une 
conséquence  forcée.  Elle  i^ëtait  isi  peu,  pour  lui  J  qu'il 
admet  des  cas  où  les  ^renièdes  ont  guéri  homœôpalhi- 
qâéttietit  à  des  doses  massives.  Il  en  cite  niêmè  un 
assez  grand  ndmbre  dans  VOrgànort.  Ils  sont  trop  con- 
nus pour  que  je  les  répéte'ici. 

La  recommandation  qu'il  fait  des  doses  infinitési- 
flialés  vient  de  la  crainte  des  exacerbations  en  cas  d'em- 
ploi  de  doses  appréciables.  Cette  crainte  est-elle  fondée 
et  jusqu'à  quel  point  Test-elle?  C'est  ce  qui  ne  doit 
pas  faire  le  sujet  d'une  discussion  actuellement;  qu'il 
me  suffise  d'avoir  constaté  que  le  principe  fondamental 
est  la  loi  de  similitude:  que  la  diminution  des* doses 
^l  finalement  les  doses  infinitésimales  n'en  ont  été 
qu'une  conséquence,  laquelle  n'a  pas  été  acceptée  par 
tôtis'les  médecins  qui  s'occupent  d'homœopalhie,  et  si 
là  plupart  des  disciples  de  Hahnemann  Tont  admise, 
les  ùfis  sôiit  allés' moins  loin  qué^e  maître,  tandis  que 
iés  autres  l'bhtdéjpassé.  Si  bien  que  nous  tous  réunis 
ièi 'notre  seul  lien  scientifique  commun,  c'est  la  loi  de 
siMlitude.  J'en  ajouterai  pourtant  deux  autres  :  celui 
4e  la  tolérance  pour  nos  idées  réciproques  et  celui  que 
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nous  fait  rintolérance  des  adversaires  de  la  doctrine 
liomœopathique. 

Je  ne  comprends  pas,  je  l'avoue,  qu'un  homme  aussi 
éclairé  que  M.  de  Castelnau  ail  pu  faire  erreur  ainsi  sur 
la  signification  de  l'homœopathie.  Je  comprendrais  en- 
core moins,  si  ce  n'est  pour  la  ressource  de  l'injure, 
qu'un  de  ses  rédacteurs  ait  pu  dire  qu'il  n^y  avait  pas 
de  doctrine  homœopathique^  qu'il  n'y  avait  que  des  ho- 
mœopatfws. 

Je  renverserai  la  proposition  et  je  dirai  :  il  y  a  une 
doctrine  homœopathique,  il  n'y  a  pas  d'homœopathes. 
Car  il  est  aussi  facile  d'énoncer  le  principe  de  la  doc- 
trine, qu'il  serait  peut-être  diflicile  de  trouver  un  mé- 
decin se  bornant  exclusivement  à  l'application  de  ce 
principe.  Qui  de  vous  en  effet,  messieurs,  se  prive 
d  employer  les  moyens  mécaniques  15  où  ils  sont  appli- 
cables. Qui  n'a  recours  souvent  à  la  lancetle  pour  l'ou- 
verture des  abcès;  à  la  position  pour  le  traitement  de 
certaine  maladie,  aux  appareils  dans  les  fractures,  à  la 
ponction  dans  certaines  hydropisies,  à  la  lithotritie,  à 
tous  Ips  moyens  hygiéniques  et  même  à  certains  moyens 
chimiques,  si  l'on  doit  considérer  ainsi  l'usage  de  cer- 
taines eaux  et  peut-être  l'emploi  du  fer? 

Qui  de  vous  enfin  n'est  pas  prêt  à  accepter  n'importe 
quelle  amélioration  qui  se  fera  jour  en  médecine  et 
donnera  plus  de  force  à  notre  pouvoir  de  guérir? 
Quelle  que  soit  noire  confiance  dans  l'excellence  et  la 
supériorité  de  notre  principe,  Similia  similibus,  qui, 
pour  le  moment  au  moins,  doit  dominer  toute  la  ma- 
tière médicale. 
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En  résumé,  je  vous  propose  d'adopter  les  conclusions 
suivantes  : 

1*"  Le  principe  fondamental  de  la  médication  homœo- 
pathique  est  tout  entier  dans  la  loi  de  similitude  et 
nullement  dans  la  posologie; 

2*  Les  expériences  de  MM.  Imbert-Gourbeyre  et  de 
Castelnau  ont  un  intérêt  évident  en  ce  qui  touche  la 
physiologie  et  la  matière  médicale; 

3*  Elles  ne  peuvent  servir  pour  en  tirer  des  conclu- 
sions définitives  en  ce  qui  touche  la  thérapeutique. 

Nous  donnons  ici  les  extraits  suivants  du  Moniteur 
des  sciences^  la  place  ne  nous  permet  de  reproduire  que 
ce  qui  a  rapport  exclusivement  à  la  correspondance 
entre  les  deux  parties  principales. 

EXTRAIT   d'une   NOTE    DE  M.  IMBERT-GOURBeYRE  SDR  l'aLGOOL,    COMME 

ANTIDOTE  DU  POISON  DES  SERPENTS. 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques  du  9  mai. 

L'antagonisme  des  médicaments  homologues  est  une  confirmation 
de  plus  de  la  loi  de  similitude.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  tra- 
vaux déjà  publiés,  je  me  suis  surtout  attaché  à  démontrer,  sur  le 
terrain  des  faits,  la  vérité  et  l'importance  do  cette  loi.  Je  crois  que 
là  est  tout  Tavenir  de  cette  branche  de  la  (hérapeutique  qu'on  appelle 
pharmacodynamie.  Je  sais  bien  que  ces  idées  n*ont  pas  cours  scien- 
tifique, et  c'est  pour  cela  que  je  prêche  Thabnemanisme,  car  il  faut 
que  la  vérité  soit  connue. 

Plus  que  jamais,  je  suis  convaincu  qu'on  peut  et  qu'on  doit  soute- 
nir Hahnemann,  non-seulement  sur  la  question  de  la  loi  fondamentale 
de  similitude,  mais  même  sur  sa  posologie  ;  je  suis  prêt,  du  reste, 
à  accepter  les  débats  sur  celte  double  question  scientifique.  Dans  les 
divers  travaux  que  j'ai  publiés  sur  l'aconit,  ki  belladone,  le  mercure 
et  l'arsenic,  voire  même  l'huile  essentielle  d'oranges  anières,  j'ai 
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produit , assez  de  documents  pour  établir  la  loi  de  similitude  :  :re8te 
la  question  des  doses  infinitésimales  que  je  traiterai  à  fond  dans  un 
prochain  travail.  .      .        ' 

Je  sais  parfaitement  que  tout  cela  est  peu  familier  aux  kdeurs  do 
Moniteur  des  Sciences  y  et  que  les  idées  que  je  défends  entrent  pfu 
dans  les  convictions  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  ;  ^«$[mQn 
cher  et  honorable  ami  de  Castelnau  est  parfaitement  rassuré  depuis 
longtemps  sur  mon  caractère  scientifique,  et  quelles  que  soient  jips 
diflerences  d'opinions  sur  la, matière  (oportet  haérésesesse),  M  ya 
un  terrain  commun  sur  lequel  nous  nous  trouverons *toûjbiursd*ac- 
èord,  c'est  celui  de  la  vérité,  c'est  la  devise  de  ce  journal  iRien 
n'est  beau  que  le  ffTuil 


AOTE  OU  li£BACT£DR;BK  (pSVi  .    i) 


i< 


Mon  cher  et  excellent  apii  Imbert  a  raison  de  ne  p^s.Qnf^ 
qu'il  peut  toujours  compter  sur  le  Moniteur  des  Sciences  pour  Yù- 
der  à  propager  la  vérité,  ou  à  chercher  dans  quelle  région  elle  se 
trouve,  fût-ce  dans  le  camp  des  infidèles,  où  notre  savant  ami  n'ai- 
merait peut  être  pas  à  aller 'la  chercher.  Mais  il  sait  aussi  que  le 
Moniteur  n'est  pas  un  simple  porte-voix  ;  il  se  permet  quelquefois 
et  se  croit  même  obligé  d'indiquer  la  route  à  suivre  pour  trouver 
ce  qu'on  cherche.  Or,  nous  croyons  qu'en  ce  qui  concerne  la  posolo- 
gie, —  pour  npus  en  tenir  à  ce  point,  —  il  y  a  une  route  à  suivre 
aussi  facile  que  celle  de  l'enfer,  et  que  cette  route,  nous  l'avons  plus 
d'une  fois  montrée  à  ceux  qui  partagent  les  illusions  de  notre  excel- 
lent ami.  Si  notre  ami  a  de  meilleures  raisons  que  ses  coreligion- 
naires pour  compter  sur  l'expérience,  qu'il  entre  dans  la  voie  que 
je  leur  ai  offerte  jadis  :  cette  voie  est  toujours  ouverte  ;  elle  est  tou- 
jours bonne  : 

Une,  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  dilutions  seront 
fuites  conformément  aux  règles  rigoureuses  (racées  par  Hahnemann, 
ptir  l'opérateur  le  plus  habitué  aux  manipulations  homœopathiques, 
el  en  présence  de  témoins  instruits.  Moi  et  dix  de  mes  amis,  nous 
prendrons  telle  quantité  des  globules  préparés  qu'il  plaira  à  mon  ami 
Imbert  de  nous  prescrire,  et  si  pareille  ingestion  nous  cause  la  moin- 


RAPPORT.  i5» 

dre  maladie,  voire  même  le  moindre  phénomène  morbide,  nous 
conviendrons,  mes  amis  et  moi,  que  les  doses  infinitésimales  ne  sont 
pas  yne  chimère;  de  même  que  mon  ami  Imbert  conviendra  du 
contraire  et  le  signera,  si  les  dilutions  ne  produisent  pas  plus  d'effet 
qu*un  verre  d*eau  pure. 

H.  DE  Gastrlnau. 


Moniteur  des  sciences  médicales  etfharmaceutiques  du  14  mai. 

Pendant  que  nous  corrigions  les  épreuves  de  la  lettre  de  notre  cher 
collaborateur  et  de  notre  réponse,  nous  avons  reçu  la  note  suivante 
de  notre  vieil  ami  Imbert  :  ' 

Mon  cher  rédacteur, 

n  &ut  Ueii  que  je  réponde  aux  annotations  dont  vous  avez  accom- 
pagne mod  dernier  article  (V.  MoniL  des  Sciences  méd,,  n**  55). 

f^  Vous  me  critiquez  sur  Tobservâtion  de  Gesner.  Je  ne  l'ai  citée 
^ûe'j^ttir 'constater  l'usage  traditionnel  du  vin  dans  le  traitement  de 
la  nMrsmré  de  la  vipère,  sans  m'occuper  de  savoir  si  la  jeune  fille 
a?ait  été  dûment  empoisonnée.' 

Quant  à  ia  question  d'innocuité  des  virus  introduits  par  les  voies 
digestives,  elle  prouve  d'abord  un  Tait  connu  en  pharmacodynamie, 
c'est  la  différence  d'action  des  médicaments  suivant  les  voies  ou 
portes'i^ar  lesquelles  on  les  fait  entrer  dans  Torganisme. 

H  lis  est-il  bien  vrai  que  le  poison  des  serpents  introduit  dans  l'es- 
tomac soit  tout  à  fait  innocent?  Fontana  l'avait  nié  pour  la  vipère  ; 
le.professeur  Mangili  (Y.  Toxicologie  d'Orfila)  a  contredit  Fontana. 
Cependant  la  première  expérience  de  Mangili  ne  prouve  pas  que  le 
vinis  reptilien  ingéré  dans  l'estomac  ne  produise  pas  quelques  acci- 
dents;  et  d'ailleurs,  en  présence  de  la  variété  d'action  des  agents 
phannâcodynamiques,  est-il  permis  de  conclure  d'un  poison  à  l'autre, 
du  curare  au  venin  de  la  vipère  ;  et  vu  la  contingence  des  phéno- 
mènes ei  le  peu  d'expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce  dernier  con- 
tradictoirement  aux  dires  de  Fontana,  ne  faut-il  pas  se  défier  des 
affirmations  trop  générales,  et  penser  que  robservalion  de  Gesiier, 
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comme  empoisonnement  réel,  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  dénuée 
de  fondement? 

2^  Vous  niez  la  posologie  hahnemanienne,  et  moi,  je  faffirme,  et 
je  tiens  à  vous  démontrer  que  les  doses  infinitésimales  ne  sont  point 
une  chimère. 

Vous  me  proposez  la  voie  expérimentale;  vous  avez  raison;  en 
pareille  matière,  les  preuves  direcles  sont  de  rigueur.  Or,  il  y  a 
plus  de  dix  ans  que  j'expérimente  les  doses  iufiiiilésimides.  Voilft 
voulez  le  terrain  des  faits,  et  moi  aussi  :  nous  y  descendrons  don<*. 
Je  produirai  toutes  mes  expériences,  et  je  vous  prierai,  vous  et 
votre  société  d'expérimentateurs,  de  les  reprendre  et  de  les  répéter 
religieusement.  Vous  suivrez  la  voie  que  j'ai  parcourue  et  où  j'ai 
puisé  mes  convictions,  el  vous  me  direz  si  je  me  suis  trompé.  I^oin 
de  fuir  votre  contrôle,  je  le  demande  ;  loin  de  reftiser  le  combat,  je 
le  provoque. 

J'accepte  donc  votre  proposition  et  celle  de  tous  vos  amds.  Dans  le 
courant  du  semestre  prochain,  je  dois  publier  un  long  mémoire  sur 
quelques  symptômes  de  V  arsenic  pour  servir  en  outre  de  démons- 
trations aux  doses  infinitésimales.  Il  est  destiné  depuis  longtemps  à 
la.  Ga%ette  médicale.  Si  je  ne  le  fais  pas  paraître  immèdiat^nent, 
c'est  qu'il  n'est  pas  terminé,  et  puis  ai-je  besoin  de  vous  dira  que 
devant  avoir  aiîaire  avec  un  aussi  rude  lutteur  que  vous,  j'ai  à  cœur 
de  compléter  mes  munitions,  et  surtout  de  préparer  mes  canons 
rayés. 

Vous  me  lirez  donc,  je  l'espère,  et  vous  voudrez  bien  reproduire 
pour  vos  lecteurs  les  parties  essentielles  de  mon  travail  ;  puis,  vous 
commencerez  à  répéter  toutes  mes  expériences  dont  les  procédés  et 
les  conditions  sont  minutieusement  expliqués.  Il  est  probable  que 
plus  d'un  lecteur  apportera  aussi  son  contrôle;  alors  la  vérité  se  fera 
jour,  et  nous  nous  éclairerons  mutuellement  sur  cette  question  qui 
divise  aujourd'hui  en  confrères  ennemis  tout  le  monde  médical. 

Croyez,  mon  cher  ami,  que  j'ai  été  aussi  incrédule  et  aussi  déné- 
gateur que  vous,  à  l'endroit  des  doses  infinitésimales.  Je  ne  m'en  suis 
pas  tenu  à  des  impression?,  ni  à  des  préventions.  J'ai  expérimenté 
sérieusement;  je  suis  arrivé  à  croire  sur  le  terrain  des  faits,  et  j'ai 
cessé  de  nier. 
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Je  ne  désespère  pas  de  vous  amener  à  penser  un  jour  comme  moi. 
Vous,  vieux  fils  de  Voltaire,  vous  donnerez  la  main  aux  fils  des  croisés, 
nous  ne  serons  ni  homœopathes,  ni  allopathes,  nous  resterons  méde- 
cins. Seulement,  au  milieu  de  toutes  nos  connaissances  acquises  et 
consacrées  par  la  tradition,  nous  ferons  de  la  loi  de  similitude,  loi 
faippocratico-lialmemanienne,  la  base  fondamentale  de  notre  phar- 
macodynamie  :  puis,  nous  allongerons  réchelle,  c'est-à-dire  qu'aux 
doses  toxiques,  moyennes  et  réfractées,  nous  ajouterons  les  doses 
infinitésimales.  Comme  vous  le  voyez,  ce  n*est  pas  le  lac  de  Genève, 
ni  la  mer  à  boire  ;  il  s*agit  tout  simplement  d'une  addition,  et  je  vous 
f)ix>niets  de  la  faire  en  règle. 

Tout  à  vous, 
A.  Imbërt-Gourbetre. 
dermont-Ferrand,  .41  mai  1861. 

Mon  cher  ami. 

Si,  comme  vous  le  dites,  je  suis  fils  de  Voltaire,  je  le  suis  surtout 
en  ce  que  j'ai  une  grande  passion  pour  tout  ce  qui  est  franc,  clair  et 
précis.  Or,  laissez-moi  vous  dire  avec  ma  vieille  franchise,  voltai-» 
rieniie  ou  non,  qu'accepter  comme  vous  le  faites,  c'est  pour  moi  re- 
fuser.  Je  ne  me  suis  pas  mis  à  votre  disposition  avec  dix  de  mes  amis 
pour  lire,  apprécier,  encore  moins  répéter  toutes  vos  expériences,  ce 
qui  serait  une  besogne  fort  compliquée,  et  dont  vous  semblez  ne  pas 
comprendre  toutes  les  difficultés.  Je  vous  ai  proposé  quelque  chose 
4c  plus  .«^imple,  de  plus  clair,  de  plus  décisif:  vous  croyez  que  les 
30** dilutions  causent  non-seulement  des  symptômestrès-appréciables, 
mais  encore  de  véritables  maladies?  Or,  je  vous  propose  de  prendre, 
ainsi  que  dix  de  mes  amis,  la  proportion  la  plus  honnéie  de  globules, 
et  je  vous  promets  que  si  cette  ingestion  produit  seulement  la  dixième 
partie  de  tout  ce  que  vous  lui  attribuez  le  pouvoir  de  produire,  si, 
en  un  mot,  elle  produit  autre  chose  que  pareille  dose  de  globules 
d'eau  distillée,  nous  déclarerons  que  les  dilutions  ne  sont  ni  une 
mystification  ni  une  illusion;  de  même  que  si  nos  préviî^ions  se  réa- 
lisent, et  non  les  vôtres,  vous  déclarerez  le  contraire.  Il  ne  s'agit  là 
m  de  Voltaire  ni  de  Pierre  l'Hermite,  mais  bien  d'une  question  de 
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gros  bon  sens  scientifique.  Je  regrcUerais  beaucoup  qu'elle  vous  fit 
reculer. 

U.  DE  Castelnàu. 

4 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiqties,  du  21  loai.^. 


Nous  avons  reçu  plusieiu's  lettres  à  propos  de  nos  remarques 
la  posologie  horncBopa tique,  et  noUimraent  une  fort  étendue  (13  pa- 
ges) do  notre  ami.  De  toutes  ces  lettres,  nous  nous  conteuterons  d» 
publier  celle  de  M.  Bjyloii,  de  Genève,  non  parce  qu  elle  approuve 
noire  proposition  d'expérimentation,  mais  parce  que  c'est,  après 
celle  (le  M.  Lnbert,  celle  qui  s'éloigne  peut-être  le  plus,  au  fond  et 
en  théorie  seulement,  de  notre  manière  de  voir  et  de  sentip,  quant 
à  la  posologie  inlinitésimale.  Quant  à  notre  vieil  ami  Imbert,  il  nous 
pardonnera  de  passer  sous  silence  ses  nouvelles  considérii lions  qui 
n'avancent  absolument  en  rien  la  question,  et  de  lui  formuler  de 
nouveau  les  conditions  de  rexpérinienlatiou  que  j'ai  proposées,  con- 
ditions que,  malgré  leur  excessive  simplicité,  je  ne  puis  parveuir  à 
lui  l'aire  com|)reudre.  M.  Imberl  d  t  qu'il  ne  peut  iicce^tter  la  pro« 
position  que  pour  Tarseuic,  parce  qu'il  est  le  seul  médic^iment  qu'il 
ait  expérimenté  à  fond,  et  qu'il  faut  la  vie  entière  d'un  expérimen- 
tateur pour  bien  connaître  un  médicament.  Je  ne  ferai  pas  remar-^ 
quer  â  mon  ami,  -  car  je  ne  veux  pas  discuter, — qu'il  paraîtra  fort 
singulier  qu'un  aussi  grand  partisan  de  la  Iradilion  ne  se  croie  auto- 
risé à  parler  que  du  seul  médicament  qu'il  aura  spécialement  étu- 
dié pendant  sa  vie  entière;  je  ferai  mieux  que  cela,  j'accepterair 
Texpérimen talion  sur  Tarsenic,  à  la  condition,  bit-n  eutentlu,  quc( 
les  dilutions  seront  préparées  sous  les  yeux  de  M.  Imbert  et  de  tou- 
tes antres  personnes  qu'il  voudra  s'adjoindre,  par  un  pharmacien* 
chimiste  ayant  une  position  officielle,  par  un  membre  de  l'Académie- 
par  exemple  ;  car  mon  ami  comprendra  que  je  ne  puis  ab'ndonner 
ma  vie  et  celle  de  neuf  de  mes  aniis  ù  la  conscienœ  ou  à  l'habileté- 
du  premier  pharmacien  homœopalhe  venu. 

Ainsi,  les  50«',  les  20'%  les  lO*'  et  même  —  (en  ce  qui  me  con- 
cerne)— les  5'*  dilutions  seront  préparées  par  un  pharmacien  notoi- 
remenl  houiiéle  et  éclairé  ;  de  ces  dilutions,  nous  prendrons  la  doâ» 
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prescrite  par  le  premier  formulaire  homoeopathique  venu,  ou  même 
des  doses  quatre,  cinq,  dix  fois  supérieures;  et  si  ces  doses  produi- 
sent d'autres  efiëts  que  pareille  quantité  d*eau  distillée  ou  de  mie  de 
pain,  moi  et  mes  amis,  noiis  reconnaîtrons  que  la  posologie  n*est  ni 
ukie  illusion  ni  une  mystificiaiion  ;  si,  au  contraire,  les  effets  des  glo- 
bules sont  les  mêmes  que  ceux  de  Teau  distillée  ou  de  la  niie  de 
pain,  ihoiV  ami  Imbert,  dont  T honnêteté  et  la  bonne  foi  ne  peuvent 
être  su<ipeclces,  déclarera  et  signera  le  contriaire.  Il  comprendra  lui- 
taièiuè  ijuc  :^éfusèr  une  expérimenlation  aussi  décisive,  c'est  dispen- 
ser à  tout  jamais  les  hommes  sérieux  à  prononcer  même  le  nom 
dfiomœopathié  et  justifier  Tostracisme  scientifique  qu'on  fait  peser 
sur  les  hômoeiïpathes. 

Yoid  maintenant  quelques  extraits  de  la  lettre  de  notre  ami  Im-- 
]»h:  '• 

«  Partons  'maintenant  de  ilotre  tournoi  posologique.  J'accepte 
toujours  votre  proposition,  mais  je  ne  veux  expérimenter  qu'un  seul 
médicament,  l'arsenic  ;  eu  voici  les  raisons  : 

•  .'...«.. i.  •».*•«    .    ï    ••■ 

«  Après  avoir  étudié  l'arsenic  au  point  de  vue  physiologique,  à 
dose  toxique  par  l'histoire  des  empoisomieinents,  à  dose  moyenne  par 
une  foule  d'observations  isolées,  j'ai  tenu  aussi  à  vérifier  à  nos  doses 
tliérapeu tiques  habituelles  les  mêmes  actions  arsenicales  pour  les 
rendre  plus  inconfeslables  encore. 

a  Puis  je  suis  descendu  plus  bas.  J'ai  voulu  savoir,  par  des  expé- 
riences physiologiques  directes,  si  l'arsenic  se  révélait  à  doses  infini- 
tésimales par  des  symptômes  [)Ositifs.  J'ai  fait  un  grand  nombre  d'es- 
ais  sur  des  sujets  s:iins^  ou  relativement  sains,  sur  moi-même,  sur 
dès  élèves  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  leur  concours,  et,  par  suite 
de  ces  expérimentations,  j'ai  acquis  la  certitude  que  l'arseiiic.  agis- 
sait à  doses  infinitésimales;  que,  par  conséquent,  ces  doses  n'é  aient 
point  uneeliimère.  Je  produirai  mes  documents,  et  l'on  jugera  (i)» 

(1)  Il  ne  s'agit  nullement  de  produire  des  documents  et  de  juger  ceux  de 
non  ami  ni  d'autres  ;  il  s'agit  d'expérimenter  sur  et  devant  des  hommes 
^irés  et  de  bonne  volonté  ;  que  mon  ami  veuille  donc  entin  le  comprendre. 
C'est  plus  simple  et  plus  concluant.  (Note  du  rédacteur  en  chef,) 
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«  Je  n'accepte  les  débats  que  sur  ce  terrain .  Pourquoi  ?  parce  que 
Tarsenic  est  le  seul  médicament  que  j*aié  manié  à  fond  pendant  long- 
temps, le  seul  sur  lequel  j'aie  expérimenté  d*une  manière  suivie  lec 
doses  hahnemaniennes.  Or»  dans  un  débat  aussi  grave,  je  ne  veux 
parler  qu'en  toute  science  et  en  toute  conscience,  et  si  je  prouve  ce 
que  j'avance,  je  croirai  avoir  gagné  mon  procès. 

((  Je  vous  renvoie  donc  toujoui^,  mon  cher  ami,  à  mon  futur  Mé- 
moire (1).  Vous  me  lirez,  et,  vous  ou  d'autres,  vous  vérifierez  mes 
expériences.  Il  ne  s'agit  pas  de  suivre  toute  une  série  de  médicaments 
Je  restreins  cette  grande  besogne  à  un  seul. 

((  Pourquoi  n'accepté-je  point  d'autres  médicaments?  par  la  sim- 
ple rai>on  que  je  ne  les  connais  pas  assez,  parla  simple  raison  encore 
qu'un  simple  médicament  étudié  à  fond,  tant  au  point  de  vue  phy- 
siologique qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  sufGt  pour  absorber  la. 
vie  entière  d'un  travailleur;  la  tradition  a  mis  plus  de  deux  mille 
ans  à  nous  faire  Thistoire  de  l'opium,  et  elle  est  encore incomplè'e. 
Tantx  molis  erat.  » 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques  du  25  mai. 

l' EXPÉRIMENTATION  HOHŒOPATUIQUB. 

Nous  recevons  de  notre  ami  Imbert  une  dernière  lettre  où  il  nous 
demande,  comme  dans  une  précédente  :  «  Est-ce  clair?  »  Oui,  celle 
fois  enfin,  cela  commence  à  être  clair,  pas  autant  cependant  que  nous 
l'aurions  voulu.  Je  ne  comprends  pas  bien,  je  l'avoue,  la  nécessité 
d'attendre  la  publication  de  notre  ami,  ni  comment  nous  pourrons 
nous  placer  ici,  à  Paris,  dans  les  conditions  où  il  s'est  mis,  nous  expé- 
rimentml  sur  des  gens  saîns,  lui  ayant  probablement  expérimenlé 
sur  des  malades.  Je  ne  comprends  pas  davantage  qu'il  nous  dise  : 
«  Voilà  ce  que  j'ai  vu  ;  voyez  de  votre  côté.  »  Si  nous  pou>sons  la 
bonhomie  jusqu'à  tenter  des  expériences  infinitésimales,  c'est  afin 

(1)  Et  moi  je  vous  renvoie  à  des  expériences  publiques  faites  sur  et  par  de:» 
hommes  éclairés  de  bonne  volonté,  lesquels  seront  infîniment  plus  cuncluaiilcs 
que  tous  vos  mémoires  passés,  présents  et  futurs.  (Note  du  rédacteur  en 
chef) 
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que  ceux  qui  ont  la  faiblesse  d'y  croire  trouvent  dans  ces  expériences 
la  démonstration  irrécusable  de  leur  erreur  ;  par  conséquent,  nous 
ne  voulons  pas  voir  de  notre  côté;  nous  voulons  voir  avec  notre  ami, 
en  sa  présence  et  en  présence  de  tous  ceux  qui,  ayant  la  même 
bonne  foi  que  lui,  le  pi  cuveront  en  acceptant  la  seule  voie  qui  puisse 
conduire  d'une  manière  prompte,  claire,  certaine,  à  la  vérilé. 

Comme  le  monde  sublunaire  n*est  pas  mis  en  péril  par  le  délai 
que  nous  demande  notre  ami,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à 
le  lui  accorder,  sûr  de  le  trouver  à  l'heure  dite  au  rendez-vous  de 
science  et  d'honneur. 

((  Mon  cher  ami, 

«  Il  est  donc  entendu  que  vous  acceptez  rexpérimentalion  sur  l'ar- 
senic à  doses  infinitésimales;  c'est  tout  ce  que  je  voulais. 

«  Vous  diles  que  je  ne  suis  nullement  sûr  de  la  vérité  de  ce  que 
j'avance,  et  que  pour  preuve,  ce  que  vous  regrettez  vivement,  je 
vais  refuser  les  expériences  que  vous  me  proposez.  Vous  vous  trom- 
pez :  je  les  accepte,  mais  seulement  après  la  publication  de  mon 
mémoire. 

<  Je  vais  plus  loin  que  vous,  et  j'entends  que  vous  prépariez  vous- 
même  par  mon  procédé  votre  arsenic  à  doses  infinitésimales,  et  cela 
bit,  vous  expérimenterez  dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé, 
avec  et  sur  les  hommes  les  plus  éclairés,  voire  même  un  acadé- 
micien. 

«  J'appellerai  sur  mes  expériences,  non-seulement  le  contrôle  de 
votre  société  des  dix,  mais  celui  de  tous  les  observateurs.  Je  vous 
dirai  :  voilà  ce  que  j'ai  fait;  comment  je  m'y  suis  pris;  voilà  ce  que 
J'ai  vu.  Voyez  dé  votre  côté,  et  jugez.  Est-ce  clair? 

«  Je  m'expliquerai  aussi  sur  les  expériences  publiques  si  con- 
cluantes auxquelles  vous  me  renvoyez. 

f  En  attendant  les  débats  pour  lesquels  j'ai  exigé  une  remise  jus- 
qu'au courant  du  semestre  prochain, 

«  Je  vous  salue  amicalement. 

«  A.  IUBERT-GODRBETRE. 
Glermont-Ferrand,  le  22  mai  1861. 
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RAPPORT 

SÛR  LES  PASSIONS  DANS  LEURS  RiPPORT^S  AVEC  LA  SASTÉ  Et 
LES  MALADIES,  "PAR  L.  X.  BOURGEOIS^  DE  TOURCOING, 


.1.  ■  • 


Par  le  doetenr  WHTWOWL  CHATICERKIm 

*  • 

Messieurs, 

Notre  honorable  confrère,  M.  le'docleurti.  X.  Boup» 
geois  (de  Tourcoing),  a  fait  hommsige  à  îa  Société  de 
la  seconde  partie  de  son  ouvrage  sur  les  rasons  âà'ià 
leurs  rapports  avec  la  santé  et  les  maladies,  11  traite 
celle  fois  du  libertinage.  Fidèle  à  la  méthode  d'exposi** 
iion  claire  et  préciçe  qu'il  a  adoptée,  il  définitje  lir 
bertinage  :  «  Vabus  des  organes  de  la  génération  dans 
ieurfonclion  naturelle  ^  oft  la  perversion  de  la  fonction 
par  un  usagé  Contré  nature.  »  Il  y  a  abus,  dit-il  .• 
1°  quand  les  rapports  sexuels  deviennent  nuisibles  à  la 
santé;  2"*  quand  ils  ont  lieu  en  dehors  du  mariage; 
5**  quand,  dans  Tunion  conjugale,  ils  tendi^nt  à  éviter 
ta  propagation  de  Tespèce.  Il  y  a  perversion  tbrsÉ[ufe 
l'homriié  trompe  les  vœux  de  là  nature  pair  des  jouis* 
sances  solitaires,  comme  dans  Vonanismey  ou  par  deô 
actes  dégradants,  comme  dans  la  pédérastie.  ,       .      ; 

M;  Bourgeois  entre  dans  des  considérations  générales 
sur  la  nécessité  où  se  trouvent  les  gouvernements  de 
tolérer  la  prostitution.  11  élablît  quatre  classes  de  fem- 
mes débauchées  :  les  prostituées;  les  femmes  entrete^ 
mies,  qui  se  mettent  aux  enchères  et  se  vendent  au 
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phis  offrant;  les  femmes  gra/fl«f^»,  cjui  recherchent  lés 
bdmtnages  et  se  doiinénl  à  qui  leur  plail;'enfîn  les  jjff^ 
teUé%,  qui  tour  à  lôur  se  passionnent,  se  donnent  et  se 
Yéndeiit.  Puis  il  nous  fait  entrevoir  les  côttséquéncés 
terribles  de  la  débauche  qui  s'insinue  dans  tous  les 
organes  du  corps  social,  et  y  produit  des  symptômes 
étranges,  des  convulsions  horribles,  dés  plaies  M»- 
deuses  qui  passent  souvent  à  Tétat  de  gangrène.  La 
religion  et  la  J)hilosophie  sont  presque  toujours  im- 
puissantes à  arrêter  ce  torrent  i  Le  médecin  est 
Thomme  lé  plus  compétent  et  le  plus  autorisé  tn^ra- 
lementà  faire  comprendre  au  libertin  les  dangers  aux- 
quels il  s'expose;  la  tâche  est  pénible,  mais  le  mé- 
decin ne  recule  Jamais  lorsque  le  devoir  commande. 

Le  libertiftàgo  a  existé  de  ttitit  tetrips  chez  les  Hé- 
breux, les  Égyptiens,  les  Mèdes,  les  Phéniciens,  les 
Grecs',  les  Romains  surtout.  Mais*  te  christianisme  sur^ 
git.et'  réforme  lés  moeurs,  au  moins  pour  un  certain 
temps.  Au  treizième  siècle,  la  débauche  renaît  à  Ve- 
nise, à  Florence,  ià  Rome  ;  on  établit  des  maisons  de 
prostitution.  En  France,  le  libertinage  s'en  va  croissant 
dé  Charles  YI  à  Henri  IV  ;  il  y  a  un  temps  d'arrêt  sous 
isouisXIII;  sous  Louis  XIV,  c'est  plutôt  la  galanterie 
4|ae  la  débauche;  en6n,  sous  la  régence  et  sous 
Lbiiîs  XV,  le  débordement  est  à  son  comble.  Notre  ho- 
borable  confrère,  après  ce  coup  d*œil  historique,  aussi 
érudit  que  rei^pH  d'intérêt,  eri  conclut  que  le  liberti- 
ii^ge  est  le  dissolvant  le  plus  actif  des  sociétés. 

Lés  causes  physiologiques  et' sociales  du  libertinage, 
flè  la  prostitution  et  de  la  masturbation  sont  :  la  préé- 
inirience  de  l'homme  sur  les  êtres  animés,  et  la  faci- 


168       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHIQUB. 

lité  qu'il  a  de  se  procurer  des  plaisirs;  les  usages  so* 
ciaux;  les  plaisirs  de  la  table;  rindifférence  ou  même 
le  mépris  en  matière  de  religion;  l'oisiveté;  la  légèreté 
avec  laquelle  on  se  marie,  pourvu  que  Ton  rencontre 
certains  avantages  de  position  ou  de  fortune,  etc.,  etc. 
Les  prostituées  sont  pour  la  plupart  de  malheureuses 
filles  déshonorées  par  une  première  faute,  ou  exploi- 
tées dès  leur  enfance,  ou  entraînées  par  Tamour  du 
luxe  et  de  la  paresse^  ou  par  l'excès  de  misère.  Dans 
quelques  cas  rares,  on  a  rencontré  des  femmes  qni 
avaient  été  poussées  à  la  prostitution  par  Tenvie  de 
soutenir  des  parenls  ou  des  enfants  indigents  ;  on  en  a 
vu  d'autres  que  l'hystérie  ou  des  névroses  utérines 
avaient  conduites  à  ce  degré  d'abjection.  Enfin  il  faut 
signaler  les  ateliers,  qui  sont  des  foyers  de  corruption. 
La  masturbation  est  quelquefois  due  à  une  maladie 
(dartre,  phimosis,  etc.);  mais,  le  plus  souvent,  elle 
vient  de  l'éveil  prématuré  des  organes  génitaux,  pro- 
voqué par  une  imagination  déréglée. 

L'expérience  et  la  physiologie  prouvent  :  i**  que 
l'homme  peut  rester  continent  pendant  un  certain 
temps,  et  même  toute  la  vie;  2**  que  la  continenœ 
n'est  pas  ordinairement  une  cause  de  maladie.  L'ex- 
périence démontre  que  dans  les  communautés,  les  sé- 
minaires, les  familles  religieuses,  les  besoins  vénériens 
naissent  en  général  tardivement;  ils  sont  modérés  et 
s'éteignent  bientôt  quand  ils  ne  sont  ni  satisfaits  ni 
irrités.  La  physiologie  nous  dit  qu'on  peut  rester  en 
santé  sans  exercer  certaines  fonctions,  et  que  l'inaction 
des  organes  anéantit  peu  à  peu  le  désir  instinctif 
d'exercer  la  fonction.  La  nature  se  débarrasse  de  l'ac- 
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cumulation  des  matériaux  de  la  génération  par  des 
pollutions  spontanées  chez  l'homme  ;  les  règles,  chez 
la  femme,  éliminent  périodiquement  les  ovules  qui  ne 
sont  pas  fécondés.  Selon  les  auteurs  anciens,  la  conti- 
nence absolue  expose  Thomme  au  satyriasis  et  à  Tim- 
puissance  ;  la  femme  à  la  nymphomanie,  à  l'hystérie 
et  à  la  stérilité;  les  deux  sexes  à  des  névroses  variées, 
à  Taliénation  mentale,  à  une  mort  prématurée.  Mais 
Tobservation  a  démontré  que  ce  sont  de  rares  excep- 
tions, et  que  les  individus  atteints  avaient  des  prédis- 
positions particulières.  Les  auteurs  modernes  attri- 
buent ces  maladies  bien  plutôt  à  l'abus  des  voluptés 
sensiielles  qu*à  leur  abstention  vertueuse.  La  salacité 
vient  plus  souvent  des  excitations  d'une  imagination 
dépravée  que  des  sollicitations  des  sens. 

M4  le  docteur  Bourgeois  esquisse  rapidement  la  mar- 
che et  les  allures  du  libertinage  chez  le  jeune  homme, 
chez  la  jeune  fille,  chez  les  gens  mariés;  il  nous  fait 
le  portrait  du  débauché,  de  la  courtisane  et  du  pédé- 
raste. 

La  syphilis  est  un  des  plus  terribles  produits  du  li- 
bertinage. Il  serait  à  souhaiter  que  les  jeunes  gens 
connussent  tous  les  dangers  qui  les  menacent  quand 
ils  se  profanent  dans  d'impurs  commerces.  Notre  ho* 
Dorable  confrère  passe  en  revue  tour  à  tour  les  lésions 
et  les  symptômes  variés  de  la  syphilis,  ses  modes  de 
contagion,  ses  métamorphoses,  sa  cachexie,  son  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  race. 

Deux  causes  principales  rendent  le  libertinage  aussi 
nuisible  à  la  santé  :  ce  sont  la  déperdition  exagérée  de 
la  liqueur  séminale  et  la  dépense  nerveuse  excessive 
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occasionnée  par  les  actes  génésiaquies.  Ici  Tratetir,  en 
s*appiiyani  sur  des  observations,  noUs  piarledès^  dif 
verses  maladies  engendrées  par  les  excès  Vénémetfà  fl 
nous  représente  combien  la  débauche  eâtplus^^d^to^ 
reusé  chez  les  jeunes  gens,  les  vieillards,  le^  jpersomvft 
délicates  et  les  malades.  Chez  les  jeunes  gefDSy  éùf$ 
elle  empêche  le  dévefoppement  organique,  etijui  velB^ 
tent  pâles,  étiolés,  flétris,  sans  puissance  ntôrBlé^  sliilÉ 
activité  iniellectuetle,  justifiant  cette  parole  dé  Bacon  \ 
«  Les  débauches  de  la  jeunesse  sont  dès  èbn|tfrdti6Âb 
contre  la  vieillesse,  et  Ton  paye  cher  le  soir  lesftHitt 
du  matin^«  »  Chez  les  vieillards,  qiii,  sans  tenir  compte 
du  rôle  avilissant  (qu'ils  jouent,  hâtent  leiiir  liiine^etse 
précipitent  vers  la  tombe  sans  pouvoir  se  retenir;  car 
«  le  châtiment  de  ceux  qui  ont  trop  aimé  les  femmes 
est  de  les  aimer  toujours.  »  Enfin  chez  les  êtres  faibles, 
chétifs,  phthisiques;  qui,  chose  singulière,  sont  sou- 
vent les  plus  ardents  à  la  débauche. 

Vpiei  venir  un  chapiire  dans  lequel  M.  Bourgeois 
s'occupe  d^in  vice  si  fréquent  dans  le  siècle  où  nous 
vivons  :  c'est  l'onanisme  conjugal,  ou  les  rapports 
anormaux  entre  époux  ayant  pour  bût  d'éviter  la  cbn- 
teplion.  Celle-ci  a  quelquefois  lieu  malgré  ces  artifices, 
sur  rimmoralité  desquels  nous  ne  nous  arrêterons  pas. 
On  a  rema^rqué  que  les  enfanis,  produits  inattemliiS 
de  ces  procréations  incomplètes,  se  ressentent  profondé- 
ment des<  perturbations  étranges  de  leur  conception.  H» 
sonten  général  faibles,  cacochymes,  scrofuleûx  ou  même 
monstrueux.  L'observation  médicale  nous  apprend  que 
l'acte  génésiaque,  exercé  autrement  que  sous  les  inspi-^ 
rations  de  l'ihstincl,  est  une  cause  dé  maladie  pour  lés' 
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<Jçij|Cj,flje;ces^  a^nalo^ue  à  cçUp  produite  par  l'onanisme 
solitaire.  Chez  Ips  X^nr^rpes^  ces, pratiques  provoquent 
di^,(^J!t^e$tions.  utérines,  des  engorgenients  inflamona- 
toji^S  ou  a|i)qiques,-^d^^^  pour  peu  qu'il 

y  ajt.préjdppo^ilipn^  des  polypes  et  des  cancers.  , Ces 
jn3i!rœ^YJ:p3j/?0LjpaJ)!e§  amènent  peu  à  p^ude^  çbange- 
QQL^nts  ^^^eux  4a^s  Içs  rapports  mx)raux  .entre  épouX| 
dç TiuîjijÇÇérj^nçej  des  a^^  dutipépris,  des,res3enti- 

ments^^ui  en  jgrpsîjissant,  fq^l  éclater  fies, ruplqres 
6candalegse;s,si  fréquentes  de  nos  jours*    ,  ^ 

Noiu^  .p^s;sons  à  Tonanisme;  solitaire,  qui  esthplpç 
^*B^tÇj.^?s. débauches.  Celle  impudiçilé,  ijie,  trovivanf 
J2|||iajs.  d]obstacles,  n's^plus  de  bennes,  et  prend  un 
odieux  empire  sur  les  sens.  La  volonté  s'énerve,  et  le 
tnjalbftu^ux  aUeint  de  ije  vice  ne  peut  même  plus  se 
corriger  lorsqu'il;  Je  vei^t.  11  ne  lui  reste  que  regrets, 
Irislesi^e^  honte  et  remords.  A  côté  de  cet  affreux  ta- 
bleau,  notre  honorable  confrère  nous  indique  le  traite^ 
ment  de  l'onanisme  par  les  moyens  moraux,  hygié- 
niques et  coercitifs. 

L'éducation  de  famfiKé  doit  fevoriser  les  bonnes 
mœurs  par  l'idée  du  devoir,  qui  affranchit  delà  servitude 
de  soi-même,  de  ses  passions,  et  procure  la  vraie  li- 
berté en  donnant  les  vertus  fortes  et  viriles.  Les  mal- 
he^fs  d^  notrQ  temps  viennent  de  ce  que  la  famille 
n^esl  plus.  Le$  pareqtgi  doivent  donc  s'efforcer  de  re- 
tenir le  jeune  homme  au  foyer  domestique;  c'est  ainsi 
qu'ils  le  préserveront  des  amitiés  faciles,  banales,  dan- 
g^uses^  et.qu'ils  éloigneront  les  passions  flétrissantes* 
fii€i9S9ju,yent  les  jeunes  gens  ne  se  livrent  à  la  débauche 
^^  par  entraînement  et  par  légèreté.  Il  faut  leur  par? 
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1er  raison.  L'auteur  termine  par  des  conseils  pleins  de 
sagesse  aux  jeunes  gens,  aux  jeunes  époux. 

Les  moyens  de  combattre  le  libertinage  doivent  ôtirè 
simultanés.  Ils  doivent  agir  à  la  fois  sur  Tintelligence^ 
le  cœur  et  les  sens.  Le  traitement  doit  être  médical, 
hygiénique  et  moral.  M.  Bourgeois  nous  indique,  daiis 
un  dernier  chapitre,  les  médicaments  que  l'on  devra 
consulter  de  préférence  pour  combattre  la  masturba^ 
tion  et  apaiser  Texaltation  de  Tappétit  vénérien. 

Nous  ne  pouvons,  après  avoir  lu  l'ouvrage  de  nôtre 
estimable  confrère,  que  lui  adresser  de  nouveau  toutes 
nos  félicitations.  Loin  de  faiblir  dans  la  tâche  qu'il 
s'est  imposée,  M.  le  docteur  Bourgeois  captive  de  pi]» 
en  plus  l'attention  du  lecteur.  Aussi  nous  sommes  pèr- 
suadé  que  tous  nos  confrères  liront  cette  seconde.par- 
tie  avec  autant  d'intérêt  que  la  première. 

D'  Victor  Chângerel. 


M-       "" 


CORRESPONDANCE 


Saint-Pétersbourg,  le  15/27  mars  1861. 

A  Monsieur  le  secrétaire  de   la  Société  médicale 

homœopathique  de  France. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  n'ai  pas  l'avantage,  comme  bien  d'autres,  de  lire, 
dès  leur  apparition,  les  intéressants  bulletins  que  vous 
publiez  chaque  mois.  La  distance  où  je  suis,  et  plus 
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encore  certains  retards  que  j'éprouve  ici  dans  leur  re- 
mise, ne  me  permettent  de  recevoir  ces  bulletins  que 
souvent  deux  mois  après  leurs  dates. 

Aussi,  je  viens  seulement  de  prendre  lecture  de  celui 
du  1*"  janvier  dernier,  où  se  trouve,  entre  autres,  un  arti- 
cle du  docteur  F,  Perrussel,  intitulé  :  Deuxième  confia 
dence  à  popos  des  dynamismes,  etc.  Cet  article,  qui  est 
aussi  bien  écrit  qu'inspiré,  m'a  d'autant  plus  intéressé 
qu'il  se  résume,  au  sujet  du  traitement  de  la  blennor- 
rhagie,  par  un  aveu  et  un  appel  des  plus  francs  à  tous 
les  homœopathes. 

A  cet  appel,  j'apporte  ma  part  de  réponse. 

Je  ne  compte  pas,  il  est  vrai,  une  bien  longue  pra- 
tique ;  mais  j'ai  eu  toutefois  assez  de  cas  de  blennor- 
rhagie  de  toute  nature  à  traiter,  pour  avoir  pu  faire 
quelques  observations  à  cet  égard. 

J'ai  employé  la  plupart  des  médicaments  qui  sont 
indiqués  dans  nos  traités,  et  dont  les  symptômes  patho- 
génétiques  se  rapportent  plus  ou  moins  à  ceux  de  la 
maladie.  J'ai  réussi  quelquefois,  mais  j'ai  eu  le  plus 
souvent  le  dépit  de  l'insuccès,  et  j'ai  acquis  la  certi- 
tude, dune  part,  que  la  blennorrhagie  pouvait  être 
vaincue  souvent  très-promptement  par  cop.y  cannab.^ 
thuy.^  nat  mur.,  hep.  suif,,  et  d'autres,  comme  elle  se 
guérit  parfois  aussi  avec  une  simple  tisane,  quelques 
lotions  d'eau  froide,  ou  de  soi-même  par  résolution  ; 
mais  que,  d'un  autre  côté,  elle  résistait  généralement 
avec  la  plus  grande  ténacité  à  tous  ces  médicaments. 
Or,  je  demande  pardon  de  paraître  me  trouver  ici  en 
contradiction  avec  des  autorités  que  j'ai  en  honneur 
plus  que  personne,  —  j'ai  conclu  que  ces  médicaments 
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étaient  capricieux,  journaliers,  pour  ainsi  dire,  guéris- 
sant <nijourd-hui,et  demain,  pas.  C'a  été  sans  doute  fé 
fait  de  mort  ignorance;  mais  toujours  est-il,  afnîsî'qâé 
chacun  a  pu  le  constater,  qu'ils  réussiissent  dans  éer* 
tàines  urélhiîtes,  pour  échouer  complétediéiit  dants 
certaines  autres,  qui  pourtant  ont  les  mêmes  syriipfKèméi 
pathognomoniques  que  les  premières,  c'est-a-dîre,  outre 
récoulement  caractéristique,  tous  ceux  qui  résultent  de 
l'inflammation  causée  par  le  mal,  tels  qtié  douleur^ 
érection j  rougeur^  Uiméfaction^  etc.  Pourqtioi  celait 
Quelles  sont  ces  blennorrhagies?  La  science  ne  m^ia  pas 
encore  assez  éclairé  pour  me  révéler,  ou  par  les^sytnp^ 
tomes  que  nous  connaissons  déjà,  t)u  par  l'attalysë  du 
contenu  de  l'écoulement,  quelles  sont  celles  qui  â^ 
pWndent  de  la  présence  ou  de  la  réunion  de  tels*'Vîi4is 
plutôt  que  de  tels  autres',  ni  conséquemmenl  pour  ûxét 
nion  choix  avec  certitude  entre  co/?aira,  cannab.^thity.^ 
nair.  'mnr.\  hepar  sulfj^  etc.  Je  suis  donc  obligé  d^agir 
par  supposition  et  de  faire  de  la  synthèse. 

D'un  autre  côté,  j'ai  remarqué  également  que  l'échec 
ou  la  réussite  ne  provenaient  pas  seulement  du  choix 
du  remède,  mais  encore  de  celui  des  doses  ;  — que  les^ 
petites  doses,  qui  excellent  dans  d'autres  affections, 
avaient,  dans  celle-ci,  moins  de  succès  quelles  fortes^ 
et  que  généralement  la  blennorrhagie  avait  un  carac* 
1ère  si  actif  et  si  virulent  qu'on  devait  la  combattre  avec 
énergie  et  sans  relâche,  parce  qu'un  seul  jour  de  répit 
dans  Tadminislration  du  médicament  lui  en  faisait 
qu(  biuefois  reprendre  huit  sur  le  malade,  et  si  l'on  ne 
voulait  pas  surtout  la  voir  passer  à  cet  état  consécutif, 
chronique,  appelé  la  goutte  militaire. 
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EbGii,  guidé  par  rexpérience,  je  suis  arrivé  à  suivre, 
pom'  cette  afTeclion,  un  mode  de  traitement  qui  m*à 
paru  âÀr,  de  sorte  que  depuis  que  je  le  mets  en  prar 
tîque^  mes  revers  ne  sont  plus  que  des  exceptions  rares» 
On  peut  sans  doute  le  taxer  d'empirique;  mais,  pourvu 
qûela  chose  ^it  reconnue  bonne,  je  passerai  condam- 
natfon  sur  le  môt^  en  laissant  dailleurs  répondre  pour 
moi  Hartmann,  qui,  dans  sa  Thérapeutique honiœopa* 
thique^  tômè  II,  page  649,  dit  au  sujet  de  la  ménle 
maladie  :  //  exi$te  à  peine  de$  indications  précises  pour 
remploi  de  telle  ou  telle  substance  médicamenteuse  ^  et 
on  Si^t  forcé  de  s'en  rapporter  à  Inexpérience  seule  et 
Savoir  recours  à  un  traitement  empirique. 

Parmi  les  médicaments  employés,  celui  auquel  je 
donne  la  prianièré  place,  o'esiTnerc.'iodatus.  Je  le  pré- 
fère: aux  autrqs  :1  *à  cause  de  son  homœopathicité  rela- 
tive dans  la  syphilis  ainsi  que  dans  toutes  les  pertur- 
bations du  système  de  la  lymphe,  des  glandes  et  des 
muqueuses,  que:  la  blennorrhagie  intéresse  tant;  S^'en 
raison  de  ses  résulta tsordinairement  bons  et  immédiats, 
et,  au  résumé,  parce  que  le  malade   peut  le  prendre 
assez  longtemps  sans  être  fatigué  ni  incommodé  comme 
par.  merc,   cannab.^   hep.   sulf.^  et  thuya  surtout. 
tDans  toute  urélhrite  aiguë  ou  chronique,  non  com- 
pliquée pourtant  de  chancri^  ou  de  végétations  et  de 
condilomes,  voici  donc  comment  j'agis  : 

Je  commence  d*abord  par  cannabis  sativa,  et  je  Tad- 
mtnistre  en  teinture- mère,  —  une  goutte  le  matin,  une 
goutte  le  soir. 

An  bout  de  quelques  jours,  s'il  s'opère  un  changement 
favorable,  je  le  continue  encore  pendant  une  semaine, 


•  • 
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parce  que,  dans  ce  cas,  il  peut  guérir  ;  autrement  je 
donne  mercurius-iodatus ;  3*  trituration,  vingt  centi- 
grammes dans  cent  vingt  grammes  d'eau  distillée,  une 
cuillerée  le  matin  et  une  autre  le  soir  pendant  quatre 
jours. 

Dès  les  premières  cuillerées,  on  s'aperçoit  que  h 
maladie  est  frappée  à  mort,  tous  les  symptômes  tendent 
à  disparaître,  Tinflammation  n'est  plus  si  intense,  les 
érections  et  surtout  les  douleurs  en  urinant  sont  moin- 
dres, et  Técoulemenl,  quoique  toujours  copieux,  est 
d'une  meilleure  nature. 

Puis  je  répèle  encore  la  même  prescription  pour 
quatre  autres  jours,  et,  à  l'expiration  de  ce  temps,  si 
la  ténacité  de  la  sécrétion  l'exige,  je  donne  derechef  le 
même  médicament,  mais  cette  fois  à  la  2*  trituration  ou 
à  la  1",  et  trois  cuillerées  par  jour,  jusqu'au  moment 
enfin  où  je  m'aperçois  que  l'écoulement  a  cessé,  ou 
qu'il  ne  reste  plus  qu'un  mucus  rare  et  épais  ou  une^ 
sorte  de  sérosité  blanchâtre  de  peu  d'importance.  Alors, 
pour  terminer,  j'administre  une  ou  deux  doses  de  hép. 
sulf,^  ou  quelques  doses  de  mtx.-v.  et  suif,  alternés  à 
la  dilution  ordinaire. 

Généralement  la  guérison  s'opère  du  vingtième  au 
trentième  jour,  sinon  plus  tôt,  à  moins  toutefois  que 
le  malade  ne  veuille  se  dispenser  de  tout  régime,  tel 
que  plus  d'un  que  j'ai  connu,  et  qui,  à  peine  à  Tissue 
de  la  période  inflammatoire  et  douloureuse,  n'avait  rien 
de  plus  pressé  que  de  satisfaire  le  désir  vénérien  par 
l'onanisme  ou  par  des  relations  sexuelles  avec  le  sujet 
même  d'où  il  avait  eu  son  mal  et  qui  ne  cessait  ainsi  de 
l'infecter. 
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Un  des  cas  les  plus  rebelles  que  j'ai  eu  à  combattre 
foi  celui  que  m'offrit,  il  y  a  trois  ans,  un  jeune  phar- 
macien allopalhe,  qui,  fatigué  de  toutes  les  drogues 
(p'il  s'était  administrées  àdiscrétion  sans  pourtant  pou- 
toir  se  guérir,  était  venu  me  trouver,  quoique  plein 
d'incrédulité  à  l'égard  de  la  doctrine  homœopathique. 
Son  état  était  pitoyable;  il  avait  une  blennorrhagie  sy- 
philitique  et  sycosique  des  plus  caractérisées  :  écou- 
lement puriforme  et  roussâtre,  chancres,  condilomes, 
suppuration  autour  du  gland,  qui  était  rouge  etgonflé, 
frein  déchiré  et  saignant,  et  paraphimosis.  Le  traite- 
ment,  dans  lequel   furent   employés  principalement 
^&tc.  prec.  rub.j  ac.  nitr.^  thuy.,  merc.  iod.  et  mlf.^ 
dura  trois  mois,  et  cependant  médecin  et  malade  se 
OTrent  très-heureux. 

Votre  confrère,  D'  L.  T.  Houat. 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  dœteur  liUV.  DE  parseitaIi, 

—  SUITE  — 

U  propriété  qu'a  la  rhubarbe  de  produire  la  diarrhée 
par  son  effet  primitif,  et  de  l'arrêter  par  son  effet  con- 
sécutif, avait  frappé  Boulduc.  c<  H  y  a  même  eu  de  temps 
^D  temps,  dit  Hahnemann,  des  médecins  qui  ont  soup- 
$<>ûné  les  médicaments  de  guérir  les  maladies  par  la 
^ertu  dont  ils  sont  doués  de  faire  naître  des  symptômes 
Morbides  analogues...  Ainsi  Boulduc(l)  s'est  aperçu 
^^  la  propriété   purgative  de  la  rhubarbe  était  la 

(^)  Mém  de  VAcoà,  royale,  1710. 

POLL.  DB  LA  Soc.   ilOH.  —  IF.  \l 
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cause  de  la  faculté  qu'a  celle  racine  d'arrêter  la  diar- 
rhée (1).   »  ,:. 

On  a  remarqué  que  la  rhubarbe  convenait  sur^pn^ 
aux  enfants  (2).  On  a  toutefois  singulièrement ^abu^é^ 
ce  remède  dans  les  maladies  du  premier  âge.  CombLen 
de  malades  ont  été  accueillis  à  leur  entrée  dans  layie 
par  une  médecine  de  rhubarbe,  sorte  d'initiation  mé- 
dicale qui  n'était  malheureusement  pour  eux  que  le 
préInde  de  cette  série  de  médications .  héroïques  que 
l'allopathie  réserve  à  ses  partisans!  «La  coutume  a 
établi  dans  cette  province,  dit  Barbier  d'Amiens,  que 
tous  les  enfants  qui  viennent  de  naiire  seraient  p\irg^ 
avec  le  sirop  de  rhubarbe  et  de  chicorée  composé;  nous 
croyons  pouvoir  assurer  que  celte  pratique  a  des  ii^ci^l- 
vénients;  il  est  beaucoup  d'enfants  qui  périssent  de 
phlogoses  intestinales  (3).  » 

XI.     BAUME  DE  GOPAHU. 

Tons  les  auteurs  signalent  l'action  purgative  du 
baume  de  copahu. 

«  Le  baume  de  copahu  purge  ordinairement,  disent. 
MM.  Merat  etde  Lens,  lorsqu'il  est  donné  à  dose  un  peu 
marquée,  comme  un  ou  deux  gros  ;  il  peut  même  alors 
faire  vomir,  et  surtout  si  la  dose  est  plus  forte,  cas  dans 
lequel  il  peut  produire  une  vraie  gastrite  ou  une  enté- 
rite,  avec  des  superpurgations  du  haut  et  du  bas  (4).» 

(1)  Organon,  traduit  par  Jourdan,  deuxième  édition,  Guér.  lumiœop.  dues 
au  hasard,  p.  107. 

(2)  Voyez  Mibert,  Nouv.  Élém.  dethérap.,  troisième  édition,  t.  I,  p.  281, 
'282;  Bouchsirdat,  Manuel  de  mat.  méd.,  troisième  édition,  t.  H,  p.  55. 

(3)  Traité  de  mai.  méd.,  quatrième  édition,  t.  UI,  p.  157.' 

(4)  Bict.  univ.  de  mat.  méd.,  t  H,  p.  419. 
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.  Giacoœini  reconnaît  que  le  baume  de  copahu  «  oc- 
casionne aii^énient  des  nausées,  des  vomissemenls  et  des 
jcya4?i^alions  »alvineft(l).  » 

'^3a.pr4s^9.ce(du,baume  de  çôpabu),  dit  Barbier,  de- 
vient pénible,  pour  les  organes  dige&tifs,  lorsqu'on  en 
4ival)e  une  quantité  plus  élevée  à  la  fqis,  comm^  deux, 
Iji^ois. gros,,  une  demi- once  et  niême  davantage;  elle 
i:nu$e  des  chaîeursiet  une  pesanteur  d'estomac,  un  état 
ç|e  ^aj^^ise^  deâ  rapporls,  des  nausées,  des  vomisse- 
ment^j  de  la  soif  :  l'appélit  s'éleint,  la  bouche  devient 
sèche;  puifi  elle  détermine  une  irritation  notable  dans 
les  yqi^salimentaireSf  principalement  dans  les  gros  in- 
if^tios,^  Geite  irritation  se  manifeste  par  des  coliques 
rppéjt^^'P^r  un  sentiment  d'ardeur  dans  le  bas-ventre, 
par  l^.g<èoQ^>^^^t  de  cette  ç^vjté,  par  des  évacuations 
^Ivinesq^i  ont  lieu  deux  heures  environ  après  Tinges- 
tion4e  cette  si4>staDce,  etqui  portent  une  forte  odeur  de 
(Copahu,  surtout  par  un  ténesme  assez  prononcé  (2).  » 
Fréd.  Hoffmann^  Pringle,  Fuller,  Monro,  J.  Hunter, 
Chopart,  SwediaHr,  etc.,  etc.,  ont  vu  le  copahu  pro- 
duire des  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  très- 
souvent  des  coliques  et  la  diarrhée  (3). 

.    (I)  Traité phil,  et  exp.detnal.  méd.,  traduit  par  Mojon  cl  Rognelta,  p.  230. 

(2)  Traité  de  mat.  méd.f  quatrième  édition,  t.  H,  p.  199.  Si  l'on  rapproche 
da  ténesme  signalé  par  Barbier  la  diarrhée  sanguinolente  qu'ont  observée  cer> 
.t%in9  aa^rs  par  l'emploi. du  copahu  (voyez  Dict,  des  Dict.  de  méd.  franc,  et 
iirang.,  t.  III,  p.  43),  oh  s'expliquera  homœopalhiquement  comment  le  co- 
pahu a  pu  guérir  cerl aines  dyssenteries. 

(3)  Hurray,  Appara(us  medicaminum,  t.  IV,  p.  47  et  suiv.  —  Voyez  Teste, 
Systématisation  prat.  de  la  mat.  méd.  homœop.f  p.  502.  On  peut  encore  con- 
snlter  sur  l'action  purgative  du  baume  de  copahu,  Bouchardat,  Manuel  de  mat, 
méd.f  etc.,  troisième  édition,  1. 1.  p.  592;  Fabre,  Bibl.  du  méd.  prat.-,  t.  XIV, 
p.  209;  le  IHct.  des  I)ict.  de  méd.  franc,  etétrang.j  t.  III,  p.  43;  le  Dict,  de 
méd. y  en  vingt  et  un  volumes,  t.  Vï,  p.  1  ;  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de 
thérap  ,  cinquième  édition,  t.  II,  p.  032,  C40,  041. 
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«  Disons  aussi,  remarquent  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux,  que  lorsqu'on  s'opiniâtre  dans  son  emploi,  les 
malades  finissent  quelquefois  par  contracter  des  dyspep- 
sies et  même  des  gastrites  d'une  curation  très-difficile. 
Il  ne  s'agit  plus  d'une  simple  irritation  de  cause  externe 
cédant  facilement  au  repos  des  organes  digestifs,  mais 
d'une  vérilabio  diathèse  inflammatoire  spéciale,  artifi- 
ciellement créée  par  cette  drogue,  et  qui  infecte  et  dé- 
tériore r économie.  Les  malades  atteints  de  blennor- 
rhagie  qui  prennent  pendant  longtemps  du  copahu 
maigrissent,  pâlissent  et  conservent  bien  souvent  des 
traces  trop  durables  de  cette  sorte  d'intoxicption  (i).  » 

En  pi'ésonce  des  effets  physiologiques  dui)aume  de 
copahu  que  nous  venons  d'énumérer,  on  ne  peut  que 
trouver  remarquable  l'emploi  heureux  de  ce  médica- 
ment dans  la  diarrhée.  Giacomini  place  cette  maladie 
au  nombre  de  celles  ce  dans  lesquelles  il  a  été  adminis- 
tré avec  avantage  (2).  »  Murray  rapporte  qu'on  a  guéri 
des  flux  de  ventre  avec  le  copahu  (5).  M.  Galtier  recon- 
naît qu'il  convient  dans  les  diarrhées  chroniques  (4). 
M.  le  professeur  Rouchardat  constate  que,  outre  son  in- 
dication principale  contre  la  biennorrhagie,  on  a  con- 
seillé le  baume  de  copahu  dans  les  diarrhées  séreuses 
par  Tatonie  des  intestins  (5). 

«  On  a  employé  le  baume  de  copahu,  dit  Barbier, 

(1)  Traité  de  t/iérap.j  cm(\\iïëme  édilion,  t.  II,  p.  647. 

^2)  Traité  phil.  et  expér.  de  mat,  méd.y  traduit  par  Mojon  et  Rognetia, 
p.  230. 

(5)  App.  med.  Voyez  Teste,  Syst.  prat.  de  la  mat.  méd,  homœop.^  p.  299. 

(4)  Dict.  des  Dict,  de  méd.  franc,  et  étrang.,  t.  III,  p.  43. 

^5)  Man.  de  mat.  méd..,  etc.,  troisième  édition,  1. 1,  p.  393.  —  Voyez  aussi, 
sur  Tutilité  du  copahu  dans  les  diarrhées  chroniques,  Dict.  de  méd  ,  en  vingt 
et  un  Tolumes,  t.  YI,  p.  3. 
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dans  les  diarrhées,  dans  les  dyssenteries.  Dans  ces  affec- 
tionS|  qui  sont  toujours  symplomatiques,  il  existe  des 
phlogoses,  des  ulcérations  superficielles  sur  la  surface 
interne  du  canal  intestinal.  L'impression  immédiate  de 
ce  corps  résineux  provoque  sur  cette  surface  un  chan- 
gement brusque,  une  irritation  momentanée,  dont  la 
nature  tiré  souvent  parti  pour  la  rappeler  à  sa  situation 
naturelle.  On  fait  prendre  avec  succès  celte  substance 
en  lavement  dans  les  diarrhées  chroniques  qui  tiennent 
à  une  phlogose  ancienne,  à  des  ulcérations  des  gros  in- 
testins (1).  » 

D'  LuD.   DE  Parseval^ 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


OBSERVATIONS  DE  DIPHTHÉRITE 

Par  ^r.  morgaut,  m.  D.  (9). 

Diphlhérite  maligne. 

15  octobre  1858.  Je  vis  un  enfant  phlegmatique, 
de  trois  ans  et  demi,  ayant  la  diathèse  scrofuleuse, 
malade  depuis  quatre  jours  quand  on  me  manda.  La 
mère  me  raconta  de  la  manière  suivante  ce  qui  s'était 
passé  :  le  premier  jour  il  avait  été  grognon  et  mal  à 
son  aise,  il  avait  des  frissons,  était  resté  sur  sa  mère 
toute  la  journée.  Le  deuxième  jour,  fièvre,  peau  chaude 
et  sèche,  demandes  fréquenles  d'eau  fraîche,  bue  avec 
avidité;  yeux  égarés,  délire,  léger  grincement  de 
dents  pendant  le  sommeil  ;  peu  d'urines  par  gouttes  et 

(1)  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  II,  p.  207,  208. 

(2)  Traduit  du  journal  The  Monthly  homceopathic  Review,  1801 . 
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fortement  colorées.  Le   malin    du  troisième  jf)W'  il 
n'était  pas  mieux;  la  nuit  agitée;  peaà  clmudle  et  brû^ 
lante;  soif  constante.  Vers  midi  apparut  une  éruption 
noirâtre  avec  des  taches  comme  des  moréures  de  pùcéSj* 
quicouvritla  poitrine,  puis  disparut  au  bout  d'une  heure. 
Des  symplômes  alarmants  survinrent  :  gonflement  dé  la 
gorge,  respiration  difficile  et  laborieuse,  Tenfânt  se  dé- 
battait et  criait  comme  s'il  allait  étouffer.  LèésyniplÔriiôi 
devenant  de  plus  en  plus  effrayants,  j^e  fus  dèrHâhdé 
le  quatrième  jour  à  neuf  heures  du  matitt:  Je  trouVaî 
l'enfant  couché  sur  le  dos,  sur  un  lit  de  repos,^ehtbiiré 
de  toute  la  famille.  Il  semblait  à  Tagonie  par  le  fait  de  la 
suffocation  ;  les  côtés  du  cou  et  delà  figure  étaient  énor- 
mément gonflés;  les  yeux  étaient  ternes  et  les  paupières 
à  demi  fermées;  les  lèvres  sèches,  fendillées  et  recouver- 
tes d'un  enduit  noir;  les  angles  de  la  bouche  étaient  ul- 
cérés et  recouverts  d'un  enduit  diphthéritique;  un  écou- 
lement acre  et  noirâtre  se  faisait  par  la  bouche;  les 
mâchoires  étaieni  fortement  serrées.    En  ouvrant  la 
bouche,  opération  qui  ne  se  fit  pas  sans  difficulté,  on 
vit  la  langue  présenter  çà  et  là  des  taches  d'trri  briifa 
jaunâtre;  les  autres  parties  éfaient  rouges,  sèchéfe',- fen- 
dillées.   Les  amygdales  étaient  éhormémènt  gonfléié^) 
bouchant  complètement  la  communication  de  la  hôUché 
avec  le  pharynx.  Le  palais,  le  voiledu  palais,  la  luette, 
l'isthme  du  gosier,  les  amygdales  et  toute  la  cavité 
buccale  étaient  couverts  d'une  membrane  de  conleiîi^ 
de  crème;  Thaleine  infecte;  par   la   respiration  dti 
entendait  un  bruit  de  suffocation,  et,  l'aîr  passant 'paf 
les  fosses  nasales,  il  s'en  écoulait  un  muco-pus  sangui- 
nolent; la  peau  chaude  et  sèche,   le  pouls  fréquent, 


0BSERVATI0X6  DE  DIPliTlIÉRTTE.  4f3 

petit  et  ondulant;  les  urines  rares  et  troubles;  dé- 
voietnenl.  « —  Je  fis  transporter  Tenfant  dans  une 
chambre  fraîche  et  bien  aérée;  une  éponge  imbibée 
d'eau  chaude  fut  placée  autour  du  cou  ;  une  goutte  de 
la  2*  dilution  décimale  de  belladone  fut  dbnnée  chtque 
dbmi-heure^'  alternée  avec'  un  grain  de  merctrre  so- 
Juble  (2*  Iritur*.  décimale).  En  raisori  de  la  difficulté 
d'ouvrir  la  bouche  pour  administrer  ce  de^nîer  médi- 
caiïiént,  je  fis  «lélanger  vingt  grains  de  la  trituration 
dans  six  Cuillerées  à  thé  desirop,  et  onlë'couladans'la 
bouche  par  un  tuyau  de  plume.  Je  le  quittai* vers  dix 
heures,  mais  av^c  peu  d'espoir  de  le  retrouver. 

16  octobre,  sept  heures  d u  malm,  je  le  trouvarun  peu 
mi^ux.  La  nuit  avait  é(é  affreuse;  la  mère  avait  mis  le 
plus  grand  soin  à  suivre  à  la  lettre  les  prescriptions, 
quoique  chaque  nouvelle  dose  de  médicament  semblât 
aggraver  son  état;  ce  phénomène  avait  eu  lieu  jusqu'à 
cinq  heures  du  matin,  moment  où  Famélioratiôn  s'était 
prQDoncée;  la  dyspnée  et  les  symptômes  de  suffocation 
s'étaient  seuls  amendés.  A  neuf  heures  du  soir  je  le 
revis  et  constatai  une  amélioration  marquée  ;  dyspnée 
moins  forte;  la  figure  et  le  cou  moins  gonflés  ;  la  langue 
moins  sèche,  mais  encore  fendillée  et  comme  ulcérée, 
les  lèvres  et  les  dents  toujours  fuligineuses  ;  continua* 
lion  de  Técoulement  par  les  narines.  On  dut  suspendre 
les. applications  chaudes  prescrites  autour  du  cou;  on 
suspendit  la  belladone^  qu'on  remplaça  par  arsenicum 
{3*  tritur.  décim.)  et  que  l'on  dut  alterner  avec  mer- 
eurius. 

'17  octobre,  mieux; — ;il  avait  passé  une  bonne  nuit; 
larespiration  était  plus  libre;  le  cou  avait  visiblement 
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diminué  de  volume,  ainsi  que  les  amygdales;  la  langue 
légèrenient  humide,  mais  couverte  de  pelits  ulcères; 
l'enduit  diphlhéritique  de  la  bouche  avait  disparu  peu 
à  peu;  récoulement nasal  toujours  abondant,  mais  de 
moiiis  mauvaise  odeur  ;  selles  régulières  ;  les  urines 
suflisamment  bonnes.  Je  prescrivis  de  continuer  le 
même  traitement. 

18  octobre.  La  nuit  avait  été  un  peu  agitée,  maisii 
était  mieui  lors  de  ma  visite;  la  respiration  plus  na- 
turelle; langue  plusnette,  les  ulcérations  guérissaient; 
selle  naturelle  ;  —  même  traitement. 

19oclobre  (quatrième  jour). Encore  de  raméliorafîon. 
Il  avait  dormi  toute  la  nuit;  langue  nette  et  humide; 
les  ulcérations  presque  guéries;  —  même  médication. 

20  octobre.  Il  allait  bien  ;  —  prendre  mercurius  de 
quatre  heureo  en  quatre  heures.  Je  ne  le  vis  pas  le  21. 
Le  22,  le  mieux  s'élant  soutenu,  je  prescrivis  $ulph. 
matin  et  soir,  pendant  trois  jouro. 

Enfin  le  28  je  prescrivis  china  pour  quatre  jours  et  je 
n'en  entendis  plus  parler. 

(La  suite  au  pruchaîn  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


LES   MÉDECINS   HOAfŒOPATHES    DE   PRUSSE    ET   LA    LIBRE 
DISPENSATION  DES    MÉDICAMENTS. 

Le  vaste  et  difficile  problème  de  la  libre  dispemation 
des  médicaments  homœopathiqiies  vient  d'être  soulevé 
de  nouveau,  en  Prusse,  par  une  circulaire  ministé- 
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rielle.  Ce  droit,  accordé  par  deux  circulaires,  du  28  juil- 
let 1840  et  du  20  juin  1843,  est  aujourd'hui  contesté 
sous  trois  prétextes:  le  premier,  que  des  médicaments 
allopathiques  auraient  été  donnés,  à  haute  dose,  sous 
le  titre  de  médicaments  homœopathiques  ;  le  secotid, 
qu'il  est  impossible  à  un  malade  de  distinguer  la 
somme  que  lui  réclame  son  médecin  pour  ses  hono- 
raires, et  celle  qui  serait  due  pour  les  médicaments  ;  le 
troisième,  qu'en  laissant  le  médecin  donner  lui-même 
les  substances  qu'il  croit  nécessaires,  l'autorité  n'a  plus 
aucun  contrôle  efficace  à  exercer. 

Nos  confrères,   on  le  comprend,  se  sont  émus  de 
cette  nouvelle  persécution,  des  communications  nom- 
breuses ont  été  faites  déjà,  et  un  congrès  spécial  a  dû  se 
réunir  à  Berlin,  le  15  mai.  Nous  reviendrons  par  con- 
séquent sur  ce  sujel,  lorsque  ses  délibéralions  nous 
seront  connues.  Qu'il  nous  soit  permis,  dès  à  présent, 
fJe  joindre  nos  vœux  à  ceux  des  médecins  homœopathes 
cio  la  Prusse  pour  le  triomphe  de  notre  cause.  11  est, 
en  effet,  impossible  de  se  le  dissimuler,  empêcher  la 
libre  dispensation  des  médicaments  homœopathiques, 
c'est  entraver  la  liberté  de  la  pratique  médicale,  sinon 
pour  ceux  qui  exercent  dans  les  grandes  villes,  où  l'é- 
tablissement des  pharmacies  spéciales  est  toujours  pos- 
sible, aiî  moins  pour  les  médecins  des  villes  de  second 
ordre  et   pour  ceux  qui  habitent  de  petites  localités. 
D'un  autre  côté,   se  confier  à  tous  les  pharmaciens 
est  une  témérité;  et  les  poursuites  judiciaires  sont, 
entre  les  mains  de  nos  adversaires,    une  arme   trop 
puissante,  pour  qu'une  administration  impartiale  puisse 
la  leur  laisser. 
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Les  raisons  alléguées  ont^  du  reste,  une  faîblô  Valeur. 
Du  moment  où  le  médecin  rfotme  son  médicament  et 
riëlevënd  pas,  le  deuxième  prétexte  disparaît;  'quatit 
au  troisième,  le  contrôle  à  exercer  sur  nos  médica* 
mAifs  par  Fautorilé  est  tout  aussi  impossible  chët  le 
pharmacien  que  chez  le  médecin.  Quailt  au  preihiéf 
prétexte,  il  suppose  qu'on  a  neltenfiént  défini'  ce  qu'il 
fallait  entendre,  au  point  de  rué pharrHaôeiUiqitèylpit 
l'eîcpression  dt  médicami^nffi  dUopathiques''èt  de  fà^v- 
caments  homœopathiquex.  Or  c'est  là  le  véritable  nœud 
de  la  question  ;  nous  attendons  que  le  congrès  de  Bériin 
se  soit  prononcé  avant  de  l'examiner  en  détaih 

Clinique  m  l'hôpital   de  Léopoldstadt,   à  Vieiine. 
le  docteur  Wurmb  vient  de  publier,  sous  ce  titre,  le 
relevé  des  maladies  observées  dans  les  six  dernier» 
mois  de  l'année  1860.  I^  résultat  pour  Tannée  tout, 
entière  est  le  suivant  : 

A  la  fin  de  janvier  1860,    il  y  avait  à  l'hôpital 
'■  35  malades  « 

En  1860,  on  en  reçut.     .     .     .1     617 

Total.     :     .     .     .     .65^2 

Sur  ce  nombre,  ont  été  guéris.     .  577 

Ont  été  améliorés  ou  ont  quitté  le 

service. 27 

Sont  morts.     .......  17 

'    Restaient  en  traitement  à  là  fin  de 

décembre 51         ' 


1  ■ 


Total 652 

La  mortalité  est  donc  exprimée  par  le  rapport  de 
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«52  a  17;'SS6ît'2,7  p.  100;  et,  ehsupprimani6  walafles 
ftSàrté*'^ d'ijffectibn  tuberculeuse ,  elle  serait  '  cbmme 
652'i  li  î^  1,6  p.  100.  Quel  hôpital  allopalKiiîue  k 
jamais  donné  un  semblable  résullatî 

En  1859,  le  chiffre  avait  été  un  peu  différent;  sur 
798  maliadiès',' 29  étaient  morts  :  fa  pr^opbrtion  était 
donc  dé  798  i  29  =  5,0  p?  100,  et,  en  éliminant  fës 
phlKisîqd^y^  :'  784  :  18  'è==  2,9  p.  fÔO,  chiffre  dont 
rhomÔBôpiatïiie  â  ertcore  i'aîsou  d'être  fîeré. 

Quant  à  Id  mortidlîié relativement  aux  affections,'  on 
a  poui^lè  typhus  ■:  ;  .  49  :  5  =^  10,1  ji:  lÔO 
pour 'lés   pleurésies   avec' ^     t        s  .; 

épanchénienï.  .  !  .  12  f'^  =  16;8  p!  100 
pour  les  pneumonies.  .     .18  :  1  =    5,5  p. -100 

,••■        ')  .  •     ■  -.     AVIS. 

Le  Congrès  central  hom&opathiqne  allemarid  se 
réunira  à  Leipzrig,  le  iO  âfoûl  prochain;  tous  lès  mé- 
decins homœopalhes  y  sont  convbquéîî.  La  session  se 
tiendra  sous  la  présidence  du  dbôleur  G.  Haubold. 

jy  Léon  Simon  fils. 


<•.       :l  . 


Nous  lisons  dans  VArl  médical  une  lettre  empruntée 
Wdi  Gazette  médicale  de  Lyon^el  adressée  à  M.  le  doc- 
teur Gallavardiii  ;  celte  lettre  est  ainsi  conçue  : 

«Monsieuret  honoré  confrère, 

a  Je  viens  dé  lire  votre  Projet  d'hôpitaux  mixtes  dllù" 
poJthiques  et  homœopathiqûes ^  présenté  à  MM.  les  admi- 
nistrateurs des  hôpitaux. 
^  <i  Je  n'ai  pas  à  apprécier  dans  mon  journal  cet  écrit, 
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sur  lequel  vous  avez  évilé  de  provoquer  le  jugement  de 
vos  confrères,  et  dans  lequel  vous  vom  adressez j  comme 
d'ailleurs  vous  le  faites  remarquer  vous-même  (p.  4), 
à  des  hommes  étrangers  à  la  médecine. 

ce  Aucune  des  considérations,  aucun  des  faits,  au- 
cune des  autorités  que  vous  citez  en  faveur  de  l'homoeo- 
pathie  ne  saurait  me  faire  changer  d'opinion  sur  la  va- 
leur de  cette  aberration  mentale  t)u  morale.  J'ai  sur 
vous  le  malheureux  avantage  de  connaître  personnelle- 
ment, d'avoir  vu  à  l'œuvre  les  coryphées  de  la  doctrine 
dont  vous  célébrez  si  chaleureusement  la  pratique  hos- 
pitalière, et  j'échappe  aussi  aisément  à  la  duperie  de 
les  croire  qu'à  la  périlleuse  tentation  de  les  imiter* 

c(  Mais,  à  vous,  que  je  n'ai  aucune  raison  de  ne  pas 
ranger  parmi  les  convaincus,  je  viens  vous  proposer  un 
moyen  de  vérification;  et  je  vous  en  fais  la  proposition 
publiquement,  afm  que  vous  ne  puissiez  l'éluder  par 
des  tergiversations  que  j'ai  vu  l'intérêt  doctrinal  impo- 
ser parfois  aux  caractères  les  plus  honnêtes. 

c<  Il  est  une  maladie  très-répandue,  nullement  mor- 
telle, dont  la  médecine  ordinaire  est  forcée,  quand  elle 
n'a  pu  l'arrêtera  son  début,  de  respecter  le  cours  pen- 
dant quelques  semaines,  et  qu'elle  guérit  ensuite  avec 
une  certitude  presque  constante,  au  moyen  d'un  mé- 
dicament dont  la  condition  de  succès  est  qu'il  soit  ad- 
ministré à  une  certaine  dose. 

«  Pouvez-vous,  pendant  le  temps  où  nous  devons^ 
nous,  la  laisser  marcher,  pouvez-vous  la  guérir,  et 
par  conséquent  en  abréger  le  cours? 

«  Pouvez-vous,  surtout,  la  guérir  avec  un  médica- 
ment, dont  je  vous  laisse  le  choix,  mais  qui  remplisse 
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la  condition  obligatoire  pour  la  validité  de  celte 
épreuve,  de  n'être  administré  qu'aux  doses,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  quaux  poids  où  l'homœopalhie 
prétend  que  ses  remèdes  sont  efficaces? 

«  Celle  maladie  est  la  blennorrhagie  urétrale,  et, 
comme  vous  le  voyez,  l'épreuve  serait  absolument  in- 
nocente. 

«  La  lice  sera  le  service  des  vénériens  à  l'Antiquaille, 
où,  grâce  à  l'obligeante  promesse  de  mon  cher  et  si 
impartial  collègue,  M.  le  docleur  Rollet,  je  me  charge 
de  vous  faciliter  les  moyens  d'appliquer  vos  prescrip- 
tions, et  je  vous  garantis  la  fidélilé  de  leur  exécution. 

«  Notre  juge  sera  la  jeunesse  médicale. 

«  Acceptez-vous?  je  vous  suis.  —  Refusez-vous,  je 
publierai  vos  motifs. 

«  D'  P.  DiDAY.  » 

Nous  ne  voulons  préjuger  en  rien  la  réponse  que 
fera  M.  Gallavardin  à  l'appel  que  M.  Diday  lui  adresse. 
Mais  notre  surprise  serait  grande  si  M.  Gallavardin 
avait  donné  dans  le  piège  dressé  sous  ses  pas. 

M.  Diday  ouvre  sa  proposition  par  des  injures  adres- 
sées à  ceux  qui  pratiquent  Thomœopathie;  faisant  en- 
suite à  notre  confrère  l'honneur  de  le  ranger  parmi  les 
convaincus^  il  lui  propose  une  série  d'expériences  sur 
une  maladie  unique,  la  blennorrhagie ^  que  M.  Galla- 
vardin devra  guérir  afec  un  médicament  unique  dans 
une  période  de  temps  déterminé;  le  médicament  est 
laissé  au  choix  de  l'expérimentateur;  il  n'en  est  pas 
de  même  des  doses,  qui  devront  être  celles  que  Tho- 
moBopatbie  emploie  habituellement. 
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La  proposition  de  M.  Diday  n'a  aucune  des  condi- 
tions que  doitreniplir  loute  proposition  faite  de  bQpne 
foi  (le  confrère  à  confrère,  de  la  part  d'un  ss|vaAt.àyp 
autre  savant,  de  la  part  d'un  praticien  à  un  autre  pcji; 
ticien.  ,  , 

Entre  confrères,  toute  proposition  portant  le  ç^^- 
tère  d'un  défi  est  par  cela  même  inacceptable.  Dire  à 
M.Gallavardin  qu'il  devra  guérir  la  blennorrhagie  dans 
la  période  de  temps  où  l'allopathie  se  croit  oblige 
de  l'abandonner  à  elle-mêi!ne,  qu'il  le  devra  faire,  à 
Taicte  d'un  médicament  unique  ;  c'esl  liîi  diçtjçrJ[esco|J- 
ditions  de  l'expérience,  lorsque  les  convenapees  ejlj  ,}p 
bon  sens  indiquen|t  que  c'est  à  M.  Diday  de.  receyoir 
les  condilions  de  M.  Gallavardin,  puisque  c'est  M.  Di- 
day qui  provoque  notre  confrère. 

Qu'entend  ensuite  M.  Diday  par  la   guérison  de  la 
blennonbagie?  Entend-il  la  disparition  des  symptômes 
par  lesquels  cette  maladie  se  caractérise?  Tout  le  monde 
sait  que  certains  traitements  abortifs  ont  été  proposés 
contre  la  blennorrhagie  ;  que  ces  traitements  sont  pu- 
rement palliatifs  et  qu'ils  ne  sont  pas  curatifs;;,qu  en^re 
rhomœopatliie  et  l'allopathie,  le  problème  n'eat  pas  de 
savoir  laquelle   des  deux  thérapeutiques  réussira  le 
plus  piomptement  à  faire  cesser  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  blennorrhagie;  mais  guérira  le  mieux 
cette  maladie  et  remplira  plus  sûrement  et  plus  pronip- 
temenl  les  conditions  d'une  guarison  véritable. 

Guérir  une  maladie,  cest  la  détruire  dans  sa  cause 
comme  dans  ses  elfels.  Le  traitement  allopathique,  quel 
qu'il  soit,  ne  peut  se  vanter  d'être  curatif  qu'à  la  con- 
dition de  ne  voir  jamais  reparaître  les  symptômes^  de  la 
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mal^^ie, primitive,  ce  qui  arrive  si  souy^nl,  à  la  suitc^des 
traitements  allopatbiques,  et  à  la  condition  aussi  qu'^r 
près  de  semblables  traitements  il  ne  survie^ndra  au^un 
des  accidents  secondaires,,  aujourd'hui  parfaitement 
connus  en  ce  qui  touche  à  la  syphilis,  fort  mal  appré- 
ciés pour  ce  qui  est  des  suites  de  la  blennorrhagie.  La 
proposition  de  M.  Diday  embrasse  ces  différents  pro- 
blèmes sans  les  indiquer.  Elle  n'est  donc  pas  sérieuse  ; 
elle  n'est  pas  digne  d'u^n  savant  qui  a  rendu  à  la  siyphi- 
liographie  des  services  incontestés.  Elle  n'est  pas  da- 
vantage celle  d'un  praticien. 

Est-ce  que  la  supériorité  d'une  thérapeutique  sur  yne 
autre  thérapeutique  dépend  du  nombre  des  agents 
employés?  M.  Diday  en  serait-il  encore. à  considérer 
la  blennorrhagie  urélrale^comme  une  maladie  tou- 
JQurs  identique  à  elle-même,  quel  que  soit  le  sujet  qui 
en  est  atteint;  quçls  que  soient  ses  antécédents  patho- 
logiques; les  conditions  de  tempérament,  de  constitu- 
tion qu'il  puisse  présenter?  Si  la  blennorrhagie  offre 
des  différences  selon  le  sujet  malade,  pourquoi  les 
moyens  de  la  guérison  ne  .varieraient-ils  pas?  A  qui 
donc  M.  Diday  persuadera-t-il  qu'il  guérit  presque 
toutes  les  blennorrhagies  de  son  hôpital  avec  un  seul 
moyen  ? 

La  passion  égare  M.  Diday.  Dans  son  ardeur  de 
porter  un  défi,  il  met  en  oubli  les  convenances,  les  en- 
seignements de  la  science  et  les  données  de  la  pratique, 
il  prouve,  en  outre,  qu'il  ne  sait  pas  le  premier  mot  de 
la  méthode  homœopathique;  méthode  qu'il  juge  avec 
une  sévérité  qu'il  ne  justifie  pas,  en  la  qualifiant 
à'aberrcUion  mentale;  et  avec  un  dédain   quant  aux 
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personnes,  qu'il    lui  serait  plus  difficile  encore  de 
justifier. 

Si  M.  Diday  avait  jamais  ouvert  un  seul  des  livres 
qui  traitent  de  ThomoBopalhie,  il  aurait  appris  deux 
choses  qu'il  ignore  :  la  première,  que  jamais  Thomoeo- 
pathie  n'n  enseigné  que  la  bicnnorrhagie  puisse  être 
guérie  à  Taided'un  moyen  unique;  la  seconde,  que  la 
guérison  homœopathique  s'obtient  en  se  conformant 
à  la  loi  de  similitude,  et  que  la  question  de  la  poso- 
logie est  secondaire  et  non  pas  primitive,  ainsi  qu*il 
le  donne  à  entendre  ;  qu'elle  est  variable  comme  le 
dit  Hahnemann,  tandis  que  la  loi  de  similitude  est 
absolue. 

Les  homœopathes  se  consoleront  facilement  des  in- 
jures que  leur  adresse  M.  Diday^  par  la  conviction  où 
ils  sont  que,  sous  le  rapport  de  l'honorabilité,  ils  n'ont 
rien  à  envier  à  l'école  qui  leur  est  opposée;  qu'ils 
savent  estimer  ceux  qui  sont  estimables  dans  les  rangs 
de  l'allopathie;  apprécier  les  travaux  de  ceux  qui  tra- 
vaillent, et  qu'ils  regrettent  seulement  l'obstination  de 
ceux  qui  persistent  à  juger  la  doctrine  qu'ils  ne  com- 
prennent pas,  faute  d'avoir  pris  la  peine  de  l'étudier. 

Avant  de  tomber  dans  le  piège  qui  lui  est  tendu  par 
M.  Diday,  notre  honorable  confrère  M.  Gallavardin 
fera  bien  d'y  réfléchir  et  de  dicter  lui-même  les  condi- 
tions de  l'expérience. 

D'  Léon  Simon  père. 


C'est  par  oubli  que  le  docteur  Malaper  du  Peux,  de  I  ille,   n'a  point  été 
compris  dans  la  liste  des  membres  publiée  dans  le  numéro  de  ma". 
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SÉANCE    DU    3   JOm    1861.    PRÉSIDENCE    DE   M.    LÉON 

SIMON    (père). 

Monsieur  le  président  annonce  la  présence  du  docteur 
M.  Meyoffer,  de  Nice,  qui  assiste  à  la  séance. 
Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

■ 

El  Criterio; 

Moniteur  des   menées  médicales   et  pharmaceati' 
^ues; 

Revue  de  thérapeidique  mcdico -chirurgicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 
'     La  France  médicale. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur 
Leydet  de  MontQanquin,  dans  laquelle,  à  propos  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  au  sujet 
de  Va&cite^  il  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  hydropique 
qui  lui  a  fait  beaucoup  d'honneur  dans  le  pays.  Celle 
jeune  femme,  hydropique  depuis  quinze  mois,  avait  des 
douleurs  assez  semblables  à  des  douleurs  d'accouche- 
ment pour  tromper  une  sage-femme  sur  la  nature  du 
mal;  elle  fut  guérie  à  l'aide  d'une  seule  ponction  qui 
Ct  sortir  huit  litres  de  liquide,  et  d'un  trailemcnt  ho- 
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mœopalhiqne,  consistant  dans  Temploi  alternatif  d'a- 
conit  6*  et  de  sulfure  30%  continué  durant  deux  mois^ 
pendant  lesquels  elle  fut  constamment  en^ûeur;    . 

Le  docleur  Meyoffer  regrette  que  la  lettre  du  docteur 
Leydet  ne  contienne  pas  de  détails  plus  précis  au  sujet 
du  diagnostic;  il  serait  en  effet  important  de  savoir  si 
on  avait  affaire  à  une  ascite  ou  à  une  hydropisie  de 
Tovaire. 

M.  LE  DOCTEUR  EsGÂLLiEft.  Je  n'ai  point  aiSsisté  à  la 
séance  dernière,  dans  laquelle  le  tétanos  fut  l'objet  de 
la  discussion;  mais  il  me  semble  qu'on  a  passé  sous 
silence  Tangusture  au  point  de  vue  tfu  traiteiiïéfit  ho- 
mœopathique.  Or»  je  me  souviens  avoir  entendu  -dire  ^ 
M.  Roth,  je  ne  sais  s'il  l'a  publié,  qu'il  lui  devait  un 
succès  dans  un  cas  dont  Blandin  avait  désespéré. 

Du  reste,  par  sa  pathogénésie,  ranjgusture  répond 
parfaitement  au  tétanos. 

Quant  au  chloroforme^  j'ai  fait  le  sujet  de  ma  thèse 
de  son  aclion  dans  les  afTections  spasmodiques.  J'ai  dû 
rechercher,  à  celte  époque,  s'il  y  avait  des  cas  de  tétanos 
guéris  par  ce  moyen;  j'en  ai  trouvé  un  bon  nombre, 
tous  spontanés,  mais  pas  un  seul  traumatique;  or  on 
sait  (\u\\  y  a  une  girande  différence  dans  le  prognoslic. 

Il  s'est  présenté,  à  celte  époque,  dans  tesiet^cede 
M.  Velpeau,  un  cas  de  tétanos  traumatique  qu'il  con* 
sentit  à  me  laisser  traiter  ainsi  :  je  maintins  le  mialade 
quatre  heures  sous  l'influence  du  chloroformé  "et je  n'ob- 
tins qu'une  action  purement  palliative,  mais  une  action 
palliative  manifeste.  Le  malade  ne  souffrait  pas,  tant 
qu'il  était  sous  son  influence. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  Notrc  coufrèrc  nous  parle  de 
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Tangusture  dans  te  traitement  du  tétanos;  il  serait 
important  de  distinguer  de  quelle  angusture  il  s'agit. 
Si  c'est  de  )â  fausse  angusture,  W  s'agirait  de  l'écorce  de 
l'arbre  qui  produit  la  noix  vomique;  son  action  est  due 
à  la  présence  d^  la  strychnine. 
'  S'il  s'agit  de  la  vraie  angusture,  au  contraire,  on  ne 
sait,  dans  ce  cas,  pas  toujours  à  quoi  on  a  affaire^  à 
cause  de  la  confusion  qui  règne  à  son  égard. 

M;  LE  DOCTEUR  Gatellan.  Il  y  a  en  effet  une  très-grande 
confusion  en  ce  qui  concerne  les  diverses  angustures,  et 
les  paihogénésies  des  unes  ont  été  souvent  confondues 
avec  celles  des  autres.  Toutefois,  quand  on  prescrit 
l'angusti^re  simplement,  c'est  la  vraie  angustiire  qui 
est  délivrée  à  la  pharmacie. 

M.  x.fi  BocnrEUR  ËsGALLiBR.  J'ignorc,  dans  le  cas  que 
j'ai  dté,  de  quelle  espèce  il  s'agissait. 

J'aurai  encore  une  question  à  faire  au  docteur  Ray^ 
mond*' Je  lui  demanderai  s'il  considère  le  malade  qu'il 
a  traité  eomme  présen^tant  un  caâ  de  tétanos  traumaû-- 
que;  ou  si,  en  raison  de  son  tempérament  nerveux,  il 
ne  le  regarderait  pas^i  quelque  sorte  comme  affecté 
d'un  tétanos  spontané^  puisqu'lLavait  des  spasmes  pour 
\t  moindre  pansement? 

M.:  LE  DOCTEUR  Raymomb.  Jc  nc  l'en  considère  pas 

moins  comme   ayant   été» affecté  de  tétanos  trauma- 
lique. 

M.  LE  DOCTEUR  CuRiE.  La  qucstiou  du  tétanos  est  une 

question  assez  importante  par  elle-même  et  au  point 

de  vue  des   doctrines  médicales,  pour   que  je  vous 

demande  la  permission  de  revenir  encore  sur  ce ,  sujet 

aujourd'kvi* 
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Il  est  en  effet  important  de  bien  constater  quel 
doit  être  le  traitement  homœopalhiqiie  de  cette  affection 
et  de  comparer  les  résultats  qu'on  obtiendra  ainsi  avec 
ceux  que  l'on  obtient  par  d*autres  méthodes.  Je  vais 
donc  esquisser  rapidement  ce  que  je  pense  du  traite- 
ment homœopathique  du  tétanos,  et  présenter  eïi  même 
temps  l'état  de  la  question  au  point  de  vue  du  traitement 
par  le  curare^  le  seul  qui,  avec  le  traitement  homoeopa- 
thique  soit  encore  à  juger  définitivement  ;  car  toutes  les 
autf&s  médications,  soit  par  Vopium^  la  belladontie^  res^ 
suscitée  dernièrement  sous  forme  d'injection  d'atro* 
pine^  le  camphre,  le  musc,  le  chloroforme,  les  bains, 
les  saignées,  etc.,  etc.,  n'ont  pu  résister  à  l'épreuve  de 
l'expérience. 

Quel  doit  donc  être  le  traitement  homœopathique? 

J'ai  déjà  dit,  pour  moi,  que  le  tétanos  me  paraît  une 
affection  simple,  surtout  si  on  prend  comme  type  le 
tétanos  traumatique,  et  le  remède  éminemment  homoeo- 
palhique  me  paraît  être  la  noix  vomiqtiej  ou  si  vous 
aimez  mieux  les  sfrychriées. 

Le  tétanos  peut  en  effet  se  réduire  à  cette  formule 
simple  :  Contractions  ^nant  par  accès  et  sous  l'influence 
(Tiino  exagération  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
épinicre,  et  dans  le  tétanos  traumatique,  on  peut 
ajouter  que  cet  étal  de  surexcitation  du  pouvoir  ré* 
flexe  a  été  amené  probablement  par  une  lésion  d'un 
nerf  ou  de  la  sensibilité,  mais  en  existe  indépendam- 
ment, puisqu'elle  persiste  après  la  section  de  ce  nerf. 

N'est-ce  pas  là  le  résumé  de  l'action  de  la  strychnine^ 
comme  son  action  est  généralement  admise.  Un  seul 
observateur,  M.  Claude  Bernard,  veut  faire  prendre  le 
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point  de  départ  de  Taction  de  la  gtrychnine  dans  les 
nerfs  sensitifs.  L'action  exagérée  du  pouvoir  réflexe  n'en 
serait  qu'une  conséquence.  Cette  manière  d'envisager  la 
question  qui  a  été,  je  crois,  victorieusement  combattue 
par  M.  BroMrn  Sequard,  entre  antres,  ne  feraitd'ailleurs 
que  resserrer  encore  l'analogie  avec  le  tétanos  trauma- 
tique,  dans  lequel  le  point  de  départ  est  une  lésion  du 
nerf. 

Faut-il  maintenant  chercher  plusieurs  variétés  de  téta- 
nos, suivant  la  prédomi  nance  des  contractions  dans  tel  ou 
tel  système  de  muscles?  Je  ne  lepensepas.  La  contraction 
à  elle  seule  n'est  pas  le  caractère  essentiel  du  tétanos. 
Il  faut  qu'elle  soit  sous  la  dépendance  du  pouvoir  ré- 
flexe^  et,  par  conséquent,  comme  symptôme,  réveillée 
par  les  attouchements,  les  bruits,  les  secousses  phy- 
siques ou  morales. 

La  contraction  n'est  donc  qu'un  symptôme  subor- 
donné, et  les  distinctions  qui  pourraient  amener  des 
différences  de  traitement  ne  peuvent  porter  sur  les 
variétés  de  ces  contractions. 

Hâtons-nous,  d'ailleurs,  d'ajouter  que  les  variétés'du 
tétanos  de  ce  genre  se  transforment  Tune  dans  l'autre, 
et  qu'on  pourrait  ainsi  se  trouver,  d'après  ces  considé- 
rations, avoir  à  changer  de  médicaments  toutes  les 
demi-heures. 

Remarquons  aussi  que  si  ces  variétés  n'ont  pas  d'im- 
portance, elles  sont  en  outre  fort  rares  et  que  le  tétanos 
traumatique  prend  presque  toujours  la  même  forme 
au  début;  contractions  dans  la  partie  lésée  s'il  s'agit 
d'un  cas  traumatique,  puis  trismus,  puis  tendance  à 
l'opisthomus,  si  le  tétanos  est  grave. 
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Je  reviens  donc  à  .mon  point  de  départ,  letétaûos, 
surtout  ie  traumatique,  est  une  maladie  jsimpje,  à 
forme  simple,  et  le  remède  éminemment  indiqué 
4x>ïnme  homœopathique  est  la  strychnine j  c*c6t;le  seul 
médicament  qui  représente  l'image  fidèle  de.k  ma- 
ladie. 

Maintenant,  messieurs,  si  la  strychnine  était  admise 
comme  le  remède  indiqué^  il  serait  important  de 
compter  les  cas  de  guérison,  ceux  d'insuccès  et  Aurlout 
de  bien  préciser  les  conditions,  car  ils  n'ont  pas  tous 
la  même  gravité;  et  pour  le  traitement  luirmémOiJe 
remède  étant  indiqué,  il  faut  encore  calculer  à  quel 
dose  il  doit  être  administré» 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Raymond^;  vous  a.  ftiit 
connaître  un  cas  de  sa  clientèle  qui  tend  à  prouver 
qu'un  tétanos  bien  caractérisé,  mais  qui  n'est  pas  en- 
tretenu par  une  lésion  locale  d'un  nerf  persistante, 
peut  oéder  à  l'administration  réitérée  de  la  nota?  ro- 
mique  à  la  première  dilution. 

Je  vous  ai  fait  voir  par  le  récit  d'un  insubcès,  que, 
dans  un  cas  grave  oà  la  lésion  est  persistante,  on  ne 
pouvait  compter  sur  l'action  de  deux  à  trois  gouttes  de 
teinture  par  vingt-quatre^  heures. 

Mais  cela  ne  préjuge  en  rien  les  deux  questions  sui- 
vantes :  • 

i"*  Le  tétanos  aurait-H  cédé,  si  la  dose  de  noix  vo- 
miqîie  avait  été  fortement  élevée?  . 

2""  Le  tétanos  aurail*il  cédé  à  cette  dose  ou  à  une 
plus  forte,  si  une  opération  avait  été-  pratiquée  î 

Il  faut  en  efTet  envisager  les  questions  sous  tous  les 
points  de  vue  pour  arriver  à  porter  un  jugement  défi- 
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nitif.  Le  tétanos  est  encore  rare  chez  nous.  Nous  devons 
chacuQ  de  nous  apporter  notre  concours  dans  cette 
question  qu  il  serait  impossible  d'élucider  à  un  homme 
seul. '  .     . 

J'arrive  maintenant  au  traitement  par  le  curare. 

Ce  traiteopent.  e$t  né  sous  l'influence  d'une  idée 
Chéoriq^f;  fondée  sur  le  principe  des  contiraires. 

Mais  que  faul^ll  penser  de  cette  théorie? 
::    Quelstutril  penser  des  succès  obtenus? 

Le  (wrwe  H'agirait-il  pas  parfois  homcEopathique- 
ment?  r 

Voilà  trois  questions  que  je  vais  envisager  successi- 
vement. 

La  première  idée  de  l'employer  contre  le  tétanos  est 
due  à  M:  Claude  Èemard.  Voici  quel  fut  son  raisonne- 
ment. Le  curare  paralyse  les  nerfs  moteurs,  il  pourrait 
peut-être  être  utilisé  pour  guérir  les  convulsions  du  té- 
tanos, et  aussi  être  employé  comme  contre-poisson  de  la 
strychnine.  Il  fit  d'abord  des  essais  sur  cette  substance 
comme  contre-poison  de  la  strychnine.  Les  résultats 
n'en  furent  pas  heurèUi.  Je  cite,  à  l'appui,  l'extrait  sui- 
vant du  compte  rendu  de  son  cours  de  1856  au  collège 
'^e  France,  publié  en  1857  : 

«  Les  effets  du  curare  péuvent-ils  contre-balancer 
Pinfluence  de  la  strychnine  et  empêcher  la  mort?  En 
d'autres  termes,  ces  deux  corps  peuvent-ils  être  consi- 
dérés comme  capables  Je  se  servir  de  contrepoison  l'un 
àT  autre? 

a  Pour  nous  rendre  compte  de  la  réalité  ou  de  l'ab- 
sence de  cetle  réaction  réciproque,  nous  avons  déjà  dit 
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que  nous  avions  donné  à  des  animaux  ces  deux  sub- 
st;mces  mélangées  en  diverses  proportions  ;  les  ani- 
maux sont  toujours  morts.  Et  ils  ont  succombé  plus  ra- 
pidement que  lorsque  la  strychnine  ou  le  mrare  étaient 
administrés  seuls;  mais  jamais  ils  n'ont  eu  de  convul- 
sions, même  lorsqu'une  faible  portion  de  curare  était 
associée  aune  quantité  relativement  considérable  de 
strychnine.  On  peut  donc  neutraliser  le  symptôme, 
mais  c'est  tout  ce  qu'on  peut  faire.  L'inefficacité  de  scm 
action  montre  que,  dans  rempoisonnemefti  par  la 
strychnine^  la  mort  n'est  pas  causée  par  le  tétanos  seul. 
Le  curare  employé  dans  le  tétanos  ferait  cesser  les 
convulsions.  Il  ne  guérirait  pas  pour  cela.  » 

Voilà  où  en  était  la  question,  lorsque  M.  Vella  pré- 
senta, ou  plutôt  fit  présenter  par  M.  Cl.  Bernard  lai- 
même  une  note  à  TAcadémie  des  sciences,  sur  le  traite- 
ment du  tétanos  par  le  cnrare\  il  avait  traité  trois  blessés 
par  ce  moyen,  deux  avaient  succombé,  le  troisième 
était  guéri. 

La  théorie  qui  l'avait  conduit  à  l'employer  contre  le 
tétanos  était  celle  de  M.  Bernard  et  le  succès  de  ses 
propres  expériences,  disait-il,  dans  l'emploi  du  curare 
comme  contre-poison  de  la  sfrt/c/mm^.  D'ailleurs,  deces 
expériences,  pas  un  mot,  et  M.  Cl.  Bernard  dont  les 
succès,  comme  vous  le  savez  sous  ce  rapport,  n'étaient 
pas  encourageants,  semblait  avoir  oublié  sa  non-réus- 
sile  pour  avoir  pleine  confiance  dans  la  réussite  de 
M.  Voila,  habile  physiologiste,  dit-il,  sans  doute,  plus 
habile  que  lui-même.  Tant  les  théories  ont  de  charme! 
même  pour  les  chefs  de  l'école  expérimentale. 

M.  Cl.  Bernard  se  laissa  donc  aller  à  dire  devant  l'as- 
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semblée,  en  parlant  des  succès  de  M.  Vella  :  «  J'ajoule- 
rai  en  outre  qu'on  peut  y  être  encore  engagé  théori- 
quement, puisqu^ici  les  données  physiologiques  sont 
tout  à  fait  d'accord  avec  les  résultats  thérapeutiques.  » 
Il  laissa  même  dire  à  M.  Jobert  de  Lamballe  ces  pa- 
roles contre  lesquelles  il  aurait  dû  protester  :  «  Quoi- 
que ce  fait  de  l'emploi  du  curare  soit  unique,  il  em- 
prunte des  bases  si  solides  aux  expériences  physiolo- 
giques de  M.  CL  Bernard,  »  etc. 

L'enthousiasme  fut  grand,  un  médicament  qui  pro- 
mettait de  guérir  le  tétanos  et  sous  Tinfluence  d'une 
théorie  allopathique  !  11  fut  mis  n  l'essai,  les  succès, 
comme  vous  le  savez,  ne  furent  pas  brillants.  Sur  cinq 
cas  de  tétanos  deux  seuls  guérirent,  ceux  de  M.  le  doc- 
teur Ghassagnac,  les  deux  cas  les  moins  graves  ;  car  lo 
premier  fut  considéré  par  M.  Larrey  comme  nn  trismus 
local,  par  M.  Yerneuil  comme  un  tétanos  chronique. 
Quant  au  second,  biisn  qu'ayant,  dit-on  toujours  été  en 
s'aggravant  jusqu'à  l'emploi  du  curare^  on  n'en  était 
pas  moins  arrivé  au  quatrième  jour  avant  l'emploi  de 
celui-ci,  et  le  traitement  dura  longtemps.  Ce  n'était 
donc  pas  non  plus  un  cas  bien  foudroyant. 

A  côté  de  CCS  cas  heureux,  cinq  cas  suivaient  leur 
ifcarche  fatale  sans  que  le  curare  parût  un  instant  l'ar- 
rêter. 

A  m(  sure  que  les  insuccès  arrivaient,  venaient  aussi 
les  objeclions  à  la  théorie.  M.  Vulpian  se  demandait 
comment  lec^nïfre,  en  paralysant  les  nerfs,  guérirait-il 
le  tétanos,  maladie  de  la  moelle,  et  en  concluait  que,  si 
par  hasard  il  guérit,  ce  n'est  pas  en  vertu  de  sa  pro- 
priété devenue  classique  et  que  M.  Bernard  a  décou- 
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verte  et  à  laquelle  ses^  travaux  ont  donné  un  si^and 
retentissement. 

MM.  Martin^  Magron  et  Buisson,  reviennent  de  leur 
côté  sur  ractiondu  çwarequlh  di3ent,  noD-seulemeqi 
n'être  pas  Topposée  de  celle  de  la  strychnine^  u^is  n'en 
difTérer  que  fort  peu^  Suivant  eux,  en  effets  les  deux 
poisons  auraient  a  peu  près  la  même  action;  la  seule 
différence,  c*est  que  le  curare  agirait  plus  vi^le  comme 
paralysant  les  nerfs  motpurs,  et  éviterait  ainsi  les  con- 
vulsions; mais  en  variant  les  formes  d'expérimentation, 
on  pourrait  déterminer  des  convulsions  avec  le  curare^ 
il  suffirait  pour  cela  de  porter  son  action  d^ abord  sur  la 
moelle;  et,  en  second  lieu,  on  éviterait  les  convulsions 
de  la  strychnine^  en  portant  son  action  d^abord  sur  les 
extrémités  dont  elle  paralyserait  les  nerfs. 

Enfin,  messieurs,  vous  le  savez,  on  ne  connaît  pas  la 
provenance  du  curare ^  et  tous  les  curare  ne  se  ressent- 
blent  pas.  M.  Bouvier  présenta  à  la  Société  de  chirurgie 
une  note  de  M.  Réveil,  de  laquelle. il  résulte  que,  sur 
cinq  échantillons  de  curare^  il  en  a  trouvé  quatre  qui 
avaient  des  propriétés  identiques,  mais  que  Tun  d!eux 
avait  fait  périr  dans  les  convulsions  Tanimal  sur  lequel 
il  Tavait  inoculé.  M.  Réveil  est  d'autant  moins  étonné 
de  ce  résultat,., qu'on  trouve  trois  plantes  du  gepre 
strychnos,  indiquées  dans  l'une  des  receltes  de  la  fabri- 
cation du  curare. 

Vous  savez  aussi  que  les  caractères  chimiques  ne 
permettent  pas  de  distinguer  la  strychnine  de  la  cura- 
rine^  et  qu'on  n'a,  de  la  sorte,  que  rexj)érience  pour  ré- 
soudre la  question  de  savoir  si  l'échantillon  de  curare 
contient  ou  non  de  la  strychnine. 
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;jQu'en  concluriç?  c'est  que  croyant  employer  le  curare j 
oïd  .emploie;) aussi  la  strychnine^  :et  on  agit  ainsi  bo- 
oiCBopathiquement. 

.'  G#  résumé,  on  peut  dire  qu^  |!hi$tpir4^  du  curare  se 
■réduit:,  .-•••.  .,*. .    .      .,.  ../.^, 

V  A  une  théorie  d'action  conil^stéa  ; ,  : 

.  2**  Â  des  succès  pratiques  n'ayant  rien  de  bien  en- 
courage.qnls  ; 

.  S""  Ignorance  de  la  provenance  et  de  la  composition, 
possibilité  du  mélange  avec  la  strychnine,  et,  par  con- 
séquent, possibilité  d'attribuer  les  guérisons  dans  le 
létanoSy  à  l'action  de  cette  dernière,  et  ainsi  à  lamé- 
thoddi  liomoBopathique. 

Je  dois,  pour  être  juste,  dire  que  M.  Vella>  uq  an 
aparès^:  en  septembre  1$@0,  a  fait  par^l^re  une  série 
d'expériencesqu'il  avait  promises  sur  l'antagonisme  de 
la  Urychnim  et  du  curare.  Mais  outre  qu'elles  n'ont 
rien  d'entraînant  pour  la,  conviction,  elles  n'ont  pas, 
que  je  sache,  été  contrôlées ^par  d'autres  observateurs. 

M*  LE  DOCTEUR  LÉON  SiMON  fils.  J'aurai  plusieurs 
choses  à  répondre  à  la  première  partie  du  discours  de 
notre, 0onfrère  Curie.  Mes  objections  porteront  spéciale- 
ment sur  deux  points.  Je  lui  ferai  le  reprocha  :  l""  de 
continuer  à  confondre  les  tétanos  en  une  seule  espèce  ; 
2*  de  confondre  aussi  l'action  des  diverses  strychnées. 

Sous  le  premier  rapport,  je  dirai  que  si  on  ne  trouve 
pas  peut-être  de  différences  physiologiques  entre  les 
divers  tétanos,  on  en  trouve  du  moins  au  lit  du  malade 
entre  les  divers  tétaniques,^  et;  comme  après  tout,  ce 
sont  aux  malades  que  nous  avons  affaire,  ces  différences 
sont  importantes*  Sans  doute  uqe  convulsion  est  ton- 
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jours  une  convulsion  au  point  de  vue  physiologique; 
mais.-  pour  l'emploi  des  médicaments,  elles  offrent  des 
différences  importantes  ;  car  nous  avons  des  médica- 
ments qui  portent  plutôt  leur  action  sur  les  membres 
inférieurs,  d'autres  sur  les  membres  supérieurs.  Mous 
en  avons  peu  qui  amènent  des  convulsions  du  tronc. 

Quant  au  second  point,  je  reproche  à  notre  confrère 
(le  dire  que  la  noix  romiqae  est  le  seul  poison  qui  pro- 
duise le  télanos  et  de  confondre  les  strychnées  :  nm 
romigue^  ignatia,  (eiusse  anffusture  dans  une  même 
action. 

Je  crois  d'autant  plus  que  les  tétanos  diffèrent,  <{o'ily 
adifTérentes  substances  qui  le  produisent,  etjen'enveux 
pour  exemple  que  le  jeune  Arabe,  que  nou& a  cité  notre 
confrère  Raymond,  lequel  fut  pris  de  tétanos  pour  avmr 
mangé  des  amandes  d'abricots  sauvages  contenant  do 
l'acide  cyanhydrique.  11  ne  reshTait  qu'à  savoir  les 
symptômes  qui  différencient  ces  espèces.  Je  dirai  en 
outre  qu'il  y  a  même  des  différences  entre  la  noix  va- 
inique^  Vignatia  et  Vangmtiire.  Il  suflil,  pour  s'en  con- 
vaincre de  relire  les  pathogénésies  de  ces  médicaments 
et  de  se  rappeler  leurs  effets  thérapeutiques.  Nous  ne 
pouvons  les  remplacer  les  uns  par  les  autres,  et  nous 
ne  donnons  pas  indifféremment  la  mix  ouVignatia. 

Je  crois  donc  pouvoir  en  conclure  qu'il  y  a  des  indi- 
vidualisations à  faire  dans  les  cas  de  tétanos,  et  qu'on 
doit  aussi  considérer  des  différences  entre  les  médi- 
caments que  je  viens  de  nommer. 

Pour  rentrer  dans  l'actualité,  je  dirai  que  nous  som- 
mes en  présence  de  deux  faits  de  télanos.  L'un  des 
malades,  traité  par  M.  Raymond  avec  la  noix  vomique 
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el  qui  guéril;  l'aulre,  traité  par  M.  Curie  avec  la  noix 
oamique^  et  qui  succombe.  Ne  peul-oo  pas  se  demander 
sirinsuccès  ne  proviendrait  pas  de  ce  qu'un  autre  mé- 
dicament aurait  dû  être  employé? 

M.  LB  DOCTEUR  GuRiE.  Je  répondrai  à  notre  confrère 
que  d'abord,  en  ce  qui  concerne  le  cas  de  tétanos  que 
j'ai  traité  sans  succès,  tout  le  monde  reconnaîtra  qu'il 
offrait  une  gravité  hors  de  toute  comparaison  avec  celui 
de  notre  confrère  Raymond,  et  que,  dès  lors,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  chercher  ailleurs  la  cause  de  rinsuccès;  les  deux 
cas  ne  sont  pas  comparables. 

Maintenant,  en  ce  qui  concerne  l'identité  ou  la  non- 
identitédes  tétanos,  je  répète  ce  que  j'ai  déjà  dit,  que  je 
oe  vois  pas  de  différences  de  quelque  valeur  et  que  j'at- 
tends qu'on  veuille  bien  les  préciser  s'il  y  en  a. 

J*en  dirai  de  même  de  l'action  des  diverses  $trych- 
}iées^  et,  pour  moi,  j'emploie  indistinctement  la  mtx 
pour  Vignaliay  et  réciproquement. 

J'arrive  au  jeune  Arabe  empoisonné  par  V acide  cyau- 
hydrique. Si  je  n'ai  pas  répondu  la  dernière  fois,  c'est 
que  j'avais,  en  effet,  répondu  d'avance.  Je  me  répète 
donc  ici  :  la  convulsion  ne  constitue  pas  à  elle  seule  le 
tétanos  ;  il  y  a  dans  le  tétanos  un  ensemble  général  ;  ce 
sont  des  convulsions  survenant  par  accès  et  sous  la  dé- 
pendance du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Ces  convul- 
siotis  ont  pour  caractère  d'être  réveillées  par  les  sensa- 
tions morales  ou  physiques. 

Personne  ne  s'avisera  de  confondre  le  tétanos  avec 
l'épilepsie  ou  d'autres  affections  convulsives.  Il  faut 
iaire  la  même  distinction  pour  les  médicaments  qui 
amènent  des  convulsions.  Je  termine,  en  répétant  en- 
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core  une  fois^  que  pour  admettre  de»  différcmoas  eqtre 
les  tétanos,  et  par  conséquent  entre  les  ttiédicanmits 
qu'on  leur  opposera,  j'attendrai  que  l'on  téuillé' 'bien 
me  signaler  sur  quels  symptômes  on  sefoAde.       --i  • 

M.  LE  DOCTEUR  LÉON  Shîôn  fils.  Sur  qùoî  OD'Sé  fonde? 
Mais  sur  Tcnsemble  des  s^mptôméà.  Je  ne  ptiiis  pats  yfam 
donner  ici  de  détails,  mais  je  suis  persuadé  ^*on' en 
trouvera  facilement  en  clinique.  Quant  à  dire  qlle  F^gffià- 
tia  et  la  noix  vomiqne  peuvent  Se  donïier  rtiné  pour 
l'autre,  je  soutiens  que  '  c'est  coiitrinre  à  rexpérreAeb 
pure  et  à  ia  clinique.  Il  suffit  de 4irè'Hahneiiiai!in;^Rfte^ 
kert  etHoth,  pour  s'en  cotivâincre.  *     *!  *i' 

M.  LE  DOGTEim  Desterne.  Mes  idées  se  tappr^hënt 
de  celles  de  notre  confrère  Léon  Simon,  ie  âM$  ^rdiwt 
pourtant  que  je  n'ai  aucune  expérience  perëonïieHe  ko 
sujet  du  tétanos,  maië  je  ferai  observer  <fue  Harltaiano 
cite,  en  première  ligne,  \a  belladonne  comme  devant 
être  opposée  au  tétanos;  îK parle  bien  aussi  d^ignatiai 
nuXy  laurier  cmsd.'Mais  pour  lui  l'emploi  de  là  i^Ua- 
donne  doit  primer  celui  dé  tous  les  autres. 

Maintenant,  en  ce  qui  cohcerne  l'action  àû\dLfévl^ét 
saint  Ignace  et  de  la  noix  vomiquej  je  souliehi  qu'elle 
est  parfaitement  distincte:  En  résumé,  la  noi»  i)(mifÊtè 
exerce  son  action  le  malin;  Vignatia^  le  soir.  La  «*(w* 
vomique  donlie  lieu  à  des  spastties  toniques^ri^c^tVi  è 
des  spasmes  cloniques.  Leë  pathègénésisled  ot  les  clini- 
ciens ont  dû  en  tenir  compte;     V 

M.  LE  DOCTEUR  Raymokd  fait  observer  que  H^arltti^nn 
n'a  pas  connu  le  tétanos  Irauniatiqùe;  il  a  raisonné  imr 
les  tétanos  spontanés;  Or,  il  y  a ^^e  grande  ditfépenoe 
entre  le  tétanos  traunia tique  et  W  tétanos  spontanée -'-> 
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Â  propos  du  jeune  Arabe  que  j'ai  cité,  je  ferai  obser- 
ver que  notre  confrère  Curie  a  eu  raison  de  dire  qu'il  y 
arait  trne  grande  diflerence  entre  le  tétanos  et  les  di- 
verses contractions  musculaires.  >Je  n'ai  pas  voitlu  dire 
que  tés  médicaments  donnaient  le  tétanos,  mais  des 
ooitïtfàietions  muscaldîres.**  Mais  je- ne  crois  pas  non  plus 
que  ce  BeiV  tme  raison  pour  ne  pas  les  employer  ho- 
moBopathiquement  contre  le  tétanos. 

hafHûixvùmique^  il  est  vrai,  est  un  médicament  plus 
sérienl  dont  les  efifetstoxiqijtes  se  rapprochent  le.  plus 
do  tétanos  et  déterminent  comme  lui  la  mort,  bien  que 

pas  toujours. 

On  peut,  en  généra),  considérer  le  tétanos  trauma- 
tique  comtâie  h  peu  près  constamment  mortel;  ses  con-^ 
tractions  peuvent  céder  un  moment  sOus  l'influence  des 
anestbésiques,  mais'  reprennent  bien  vite  le  dessus. 
Du  reste,  surtout  en  Afrique,  je  l'ai  vu  se  développer 
à  la  suite  des  lésions*  les*  plus  insignifiantes^  souvent 
longtempis  après  leur  début,  et  les  anestbésiques  n'ont 
jamais  fait  que  suspendre  momjentanémcnt  les  sym-* 
ptômes. 

On  a  cité  la  beUadonne  comme  remède  homœopa- 
Ihitjue,  maïs  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  contractions 
musculaires. 

M.  LE  DOCTEUR  Destérne.  Je  maintiens  que  si. 

M.  LE  DOGTE0R  Raymond.  Elle  donne  lieu  à  des  sou- 
bresauts, à  des  spasmes,  mais  point  à  des  contractions 
tétaniques. 

M.  LE  DOCTEUR  DesterbE;  Eu  êtcs-vous  sûr?  Je  pense 
^'il  faudrait  consulter  les  sources. 

M.  LE  DOCTEUR  Raitmo^d.  Gc  dout  jc  suis  sûr,  c'est 
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qu'on  Ta  préconisé  sans  succès  contre  le  lélanos.  Le  doc- 
teur firawn,  entre  autres,  un  de  nos  collègues  en  chirur- 
gie militaire,  qui  avait  fait  sa  thèse  sur  ce  sujel,  lorsqii*il 
vint  en  Afrique,  se  mit  à  expérimenter  la  beUadonne^  et 
en  a  donné  des  doses  fabuleuses  sans  aucun  succès. 

M.  LE  DOCTEUR  Desterne.  Je  ne  vois  pas  pourqw»* 
s'en  tenir  toujours  à  un  seul  remède ,  c'est  contraire  à 
la  tradition  honiœopathique* 

M.  LE  DOGTEOR  Rayiiond.  Eu  cc  inomeut  je'ue  parlais 
pas  au  point  de  vue  homœopathique,  puisqu'il  s'agissait 
d'un  de  nos  confrères,  allopathes.  Je  crois  d'ailleurs, 
qu'homoeopathiquement,  il  faudra  toujours  commencer^ 
par  la  noix  vomique,  comme  étant  le  remède  le  mieux:^ 
indiqué,  et  ne  changer  que  s'il  ne  réussit  pas. 

M.  LE  DOCTEUR  Desterne.  Je  reviens  sur  ma  question «. 
Pourquoi  insister  sur  un  seul  médicament,  quand  nous 
voyons  agir  autrement  dans  toutes  les  autres  maladies, 
par  exemple  dans  la  pneumonie  ? 

M.  LE  DOCTEUR  Raymond.  Notre  collègue  le  docteur 
Curie  vous  a  déjà  répondu,  avec  raison  :  parce  que  le 
tétanos  présente  une  marche  identique,  tandis  que  la 
pneumonie  peut  offrir  des  formes  très-variables. 

Le  tétanos  a  une  forme  à  peu  près  unique  ;  je  parle 
du  tétanos  traumatique. 

Quant  aux  médicaments,  je  ferai  mention  de  Vamica, 
dont  on  n'a  pas  parlé,  et  qui  pourrait  peut-être  servir, 
en  quelque  sorte,  de  prophylactique  par  son  action  sur 
!a  partie  lésée. 

En  résume,  ma  pensée  est  que  le  tétanos,  comme  l'a 
Tort  bien  dit  le  docteur  Curie,  présente  à  peu  près  tou- 
jours la  même  forme;  qu'il  n'y  a  pas  lieu  do  s'occuper 
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des  lempéraoïenls  qui  n^ont  aucune  influence;  le  seul 
tempérament  nerveux  agissant,  mais  comme  prédispo- 
sant et  ne  modiflant  pas  la  forme. 

Pour  le  traitement,  je  crois  qu'on  devra  toujours 
commencer  par  \es$tryehnée$y  et  ne  changer  que  s'il  n'y 
a  pas  d'amélioration. 

M.  LE  DOCTEUR  Desterne.  J'ai  dit,  pour  moi,  que  je 
n'avais  pas  d'expérience  personnelle,  mais  qu'il  était 
possible  de  pressentir  qu'un  seul  médicament  ne  roussi- 
rait pas.  D'ailleurs^  je  pense,  avec  M.  Léon  Simon,  qu'il 
y  a,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies,  plusieurs 
espèces  différentes  de  tétanos. 

M.  LE  DOCTEUR  Ratmond.  Il  y  a  plutôt  différence  dans 
les  causes  que  dans  la  forme,  car,  malgré  le  grand  nom- 
bre de  tétaniques  que  j'ai  vus,  je  ne  puis  dire  avoir  re- 
marqué de  différences  de  celte  nature. 

M.  LE  DOCTEUR  ËscALUER.  Pourquoi,  d'aillcuTS,  le  trai- 
tement n'offrirait-il  pas  ici  la  simplicité  de  celui  que 
nous  employons  dans  les  cas  de  contusions  et  de  bles- 
sures, où  au  début  nous  nous  trouvons  toujours  bien 
de  l'emploi  uniforme  de  Varnica. 

M.  LB  DOCTEUR  Metoffer.  Je  TOUS  demande,  mes- 
ûeurs,  la  permission  de  vous  présenter  quelques  consi- 
dérations sur  la  strychnine  et  Vatrophie.  J'ai  expéri- 
menté ces  deux  alcaloïdes  sur  moi-même  et  sur  deuK- 
aatres  personnes,  dont  l'une  était  une  femme  à  lempé* 
rament  lymphatique. 
.La  strychnine  a  toujours  produit  le  trismtis  des  se- 
oonsses  électriques  au  moment  eà  on  touchait  la  per- 
sonne, ou  même  lorsqu'on  frôlait  seulement  le  lit.  Ceci 
s!eit  présenté  chez  nous  tous,  seulement  la  personne 
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lymphatique  et  faible  a. réclamé  une  plus  £6rte  idose* 
L'expérience  a  été  faite  qvec  la  l'""  dilution  au  dixième; 
il  en  a  fallu  six  gouttes  par  jour. 

Quant  à  Yatropiney  ses  symptômes  n*offraient  aucune 
analogie  avec  le  tétanos.  Il  y  avait  de  la  paralysie  ii«ih 
rétine,  de  la  constricfion  de  la  gorge,  une  sécheresse 
très-grande  avec  difficulté  d^avnler.  De  sorte  que  je  sois 
porté  à  conclure  qu'on  ne  peut  attacher  de  valeur  à  l'i- 
dée de  Hartman^  qui  la  recommande  dans  Je .  (rismus. 

Pour  la  strj/icAmn^,  au  contraire,  le  trismus  exifstaît 
toujours  d'une  manière  frappante,  avec  un  degré,  d'o- 
pisthothonos  plus  ou  moins  prononcé,  mais  je  me  suis 
toujours  arrêté  à  ce  moment. 

Il  y  a. un  phénomène  curieux  que  la  femme  a  noté, 
après  l'emploi  de  la  strychnine^  c'est  que  chaque  altoot 
chement  sur  n'importe  qu'elle  partie  dù^corps  produis 
sait  une  sensation  voluptueuse. 

Quanta  Vairopinôy  je  n'ai,  dis-je,  remarqué  ni. tris-^ 
mus  ni  spasmes.  Les  phénomènes  les  plus  saillants 
élaienl  la  dilatation  de  la  pupille,  sécheresse  de  la 
gorge,  etc. 

Gomme  clinique,  je  citerai  un  casse  rapprochant  un 
peu  du  tétanos.  Il  s'agit  d'une  femme  hystérique  chw 
laquelle  je  fus  appelé;  elle  était  prise  d'utt4ris«us  lé- 
ger ;  j'examinai  les  organes  génitattx,  et  je  «n'ai  rien 
constaté.  Je  l'ai  traité  avec  succès  par  la.strychmne. 
Cette  femme  avait  à  l'approche  de  ses  règles  dés^ accès 
à  forme  tétanique;  je  continuai  à  la  traiter  par.  la 
strychnine^  'ù"  dilution  au  dixième,  etauboulde  deux 
mois  les  accès  avaient  cédé. 

Je  sais  que  ce  cas  n'est  pas  comparable  aîrec  les 
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cas  de  tétanos  Iraumaliques.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  pour  moi,  qu'homœopalfaiquement,  à  cause  de 
l'analogie  d'action,  c'est  la  strychnine  qui  doit  être 
employée  dans  les  cas  de  tétanos.  Bien  que  je  doive  le 
dire,  elle  ne  paraît  pas  avoir  réussi  en  Allemagne. 

Quant  au  curare^  il  y  a  en,  je  crois,  trois  cas  de  gué- 
risoçi  dans-les  hôpitaux  de  Turin.  Mais,  sur  ce^s  trois, 
deux' étaient  des  tétanos  à^  forme  chronique,  c'est-à-dire 
bien  moins  graves. 

M.  LE  D0G9«UR  Desterne.  Je  persiste  à  dire  que  la  beU 
ladonm  agit  sur  le  système  m useulaire.  On  a  noté  des 
eonvulsiobs  avant  la  mort.  Je  ne  puis  parler  de  son  ap- 
plication au  tétanos,  puisque  je  n'en  ai  pas  vu, 

M.  iB<DO€TE0a  Raymond.  La  bdladonne  peut  amener 
des  convttl^ns  avant  la  mort  par  compression  du  cer- 
veau, mais  aller  conclure  qu'il  faut  la  donner  dans  les 
cas  de  tétanos  ne  me  parait  pas  rationnel . 

La  discussion  sur  le  tétanos  étant  îclose ,  M.  le  docteur 
Escallier  présente,  au  sujet  d'une  discussion  précédente 
qu'il  avait  soulevée  sur  les  médicaments  qui  donnaient 
lieu  à  l'anesthésie,  une  communication  qu'il  a  reçue  à 
cet  égard  du  docteur  Perrussel.  Ce  confrère  a  reçu  lui- 
même  du  docteur  Bœnninghausen  des  globules  d'alu- 
minium qui  agiraient,  dit-il,  dans  les  cas  d'anesthésie 
des  extrémités  inférieures,  celte  propriété  serait  fondée 
sur  des  faits  cliniques  seulement* 

Dans  la  séance  suivante,  à  l'occasion  du  procès-ver- 
bal, le  docteùt  Escallier  cite  un  fait  dé  tétanos  qui  pa- 
raît devoir  son  origine  à  l'action  de  l'arnica,  et  que 
nous  reproduisons  ici  pour  ne  pas  scinder  ce  qui  a  rap- 
port à  la  discussion  sur  le  tétanos. 
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TÉTANOS  DÉTERMINÉ  PAR   l\\RNIGA. 


c(  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  à  la  suite  de 
rinjection  de  Tinfusion  d'une  grosse  poignée  de  fleurs 
d'arnica  récemment  desséchées,  dans  un  demi-litre  d'eau 
bouillante,  infusion  qui  lui  avait  été  administrée  pour 
des  douleurs  de  dos  et  de  l'oppression,  sans  toux  ni  cra- 
chement de  sang,  ressentit  une  agitation  générale  qui 
alla  en  s'aggravant,  au  point  qu'au  quatrième  jour  il 
y  avait  un  tétanos  général  droit.  Appelé  au  bout' de  trois 
jours,  M.  Turck  fit  cesser  momentanément  te  tétanos 
par  des  inspirations  de  chloroforme,  répétées  qua^e 
foison  deux  jours.  Les  accidents  disparurent  une  pre- 
mière fois  deux  heures,  une  seconde  fois  pendant  une 
heure,  et. la  dernière  fois  une  demi-heure  à  peine.  Le 
malade  mourut  le  dixième  jour.  »  [Joum.des  Cormaiss. 
médico'chirurg.^  novembre  1853,  reproduit  par  M.  Je- 
rez dans  la  Revue  international  de  la  médecine  homœo- 
pathiquej  1858.) 
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Messieurs,  nous  venons  de  lire  dans  le  n""  10  du 
deuxième  volume  de  El  Criterio  medico  (25  mai  1861), 
journal  de  la  Société  hahnemanienne  de  Madrid,  un 
travail  fait  par  M.  le  docteur  Francisco  Firmat,  mem* 
bre  correspondant,  sur  l'emploi  du  chelidonium  majits 
contre  la  névralgie  du  sourcil  et  de  la  tempe j  surtout  du 
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côté  droit.  Cet  article  nous  a  paru  tellement  intéressant 
que  nous  avons  cru  bien  faire  en  le  traduisant  in 
extenw. 

CHELIDOMUM  MAJUS. 

Plante  vivacCf  d'une  saveur  acre,  amère  et  brûlante, 
donnant  par  la  compression  un  suc  laiteux,  jaune  sa- 
fran et  caustique;  elle  croit  dans  les  haies,  dans  les 
lieux  stériles,  parmi  les  pierres  et  les  décombres. 

Elle  jouissait  autrefois  d'une  si  brillante  réputation, 
qu'il  y  avait  peu  de  maladies  contre  lesquelles  elle  ne 
fût  préconisée.  On  la  disait  apéritive,  évacuante,  cor- 
diale, détersive,eton  la  considérait  comme  un  excellent 
remède  contre  la  peste.  On  la  recommandait  dans  les 
hydropisies,  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate, 
Ticlère,  les  fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  la  scro- 
fule, la  chlorose,  le  catarrhe  pulmonaire,  les  affections 
chroniques  de  poitrine  ayant  amené  le  marasme,  le 
rhumatisme,  la  teigne  et  les  taches  du  visage.  Sa  re- 
nommée était  telle  dans  le  traitement  des  nialadies  des 
yeux,  que  Dioscoride  rapporte  que,  de  son  temps  encore, 
on  croyait  que  les  hirondelles  se  servaient  du  suc  de 
cette  plante,  pour  rendre  la  vue  à  leurs  petits,  lors- 
qu'ils étaient  devenus  aveugles.  Âristote  partagea  celte 
erreur,  mais  Gelse  la  combattit. 

Chose  singulière!  cette  plante,  si  célèbre  dans  l'anti- 
quité, est  tombée  aujourd'hui  dans  un  tel  oubli,  qu'à 
peine  s'en  sertron  pour  cautériser  des  cors  et  des  ver- 
rues. L'iiomœopathie,  je  n'en  doute  pas,  réparera  cet 
injuste  abandon,  et  la  replacera  au  rang  qu'elle  mé- 
rite. 
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Par  malheur,  sa  palbogénésie  est  loin  d*étre  com* 
plète.  Cependant,  quel  est  rhomœopathe  qui  a'a  vérifié 
ses  bons  effets  dans  différents  élats  morbides,  plus  oa 
moins  analogues  à  ceux  dans  lesquels  on  l*administrait 
autrefois,  et  surtout  dans  les  maladies  des  yeux?  Pour 
moi,  qui  emploie  souvent  ce  médieament^  j'ai  constaté 
ision  efficacité  dans  ces  sortes  d'affections,  surtout  dans 
les  inflammations  aiguës,  lorsque  les  yeux  sont  tumé* 
fiés,  injectés,  que  le  malade  y  éprouve  une  sensatîoÉ 
d'ardeur  et  de  chaleur,  comme  s'il  y  était  entré  un  corps 
étranger  ;  quand  il  y  a  photopbobie  excessive,  larmoie- 
ment, chassie  abondante,  agglutination  des  paupière^ 
le  matin,  frissons  de  temps  en  temps,  douleur  quid^or- 
dinaire  s'étend  non-seulement  au  front,  mais  quelque* 
fois  à  toute  la  tête  ;  cette  douleur,  commençant  à  9e 
faire  sentir  vors  les  deux  ou  trois  heures  de  raprès-4mîdîî 
arrive  à  son' summum  d'intensité  sui*  les  huit  ou  neuf 
heures  du  soir,  et  empêche  de  dormir  ou  même  dé^ 
coucher  jusqu'au  point  dn  jour.  *        »  t  t 

Mais  ce  n'est  pas  sur  ces  affections  f(ue  je  veux?  appc^ 
1er  Tattention  de  mes  confrères;  jeparlerai  de  la  névrâ^ 
gie  du  sourcil  et  de  la  tempe,  principalement  du  celé 
droit.  Je  dis  du  côté  droit,  car ^  selon  Bœnningfaausèfil,' 
l' action  du  chelidomum  est  plus  manifestée  droîteqû'l 
gauche,  quoique  j'aie  guéri  avec  ce  médicament  une 
névralgie  du  sourcil  et  de  la  tempe  gauches,  ainsi  qu'on 
pourra  le  voir  à  fe  quatrième  observation. 

Je  signale  donc  l'efficacité  du  chelidonium  majm 
contre  ces  névralgies,  quelquefois  si  rebelles  et  si  suh 
jettes  aux  récidives;  je  suis  convaincu  qu'il  n'y  a  pasi 
de  médicament  plus  convenable,  lorsqu'on  trouvera' 
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pour  symptômes  caractérii^iques  ceux  que  je  vais  indi* 
qnee  daas  les  cinq  observations  suivantes  : 

.Première observation. — Jeune  honime de  trente  ans, 
|[rand,  sanguin,  d'un  caractère  vif  et  irritable,  ayant 
les  cheveux  blond  cendré  et  les  yeux  gris»  atteint  du 
vice  herpétique.  Tous  les  matins,  à  son  réveil,  ii  éprou- 
vait quelques  frissons,  symptômes  précurseurs  d'une 
jdouleur  pulsative  au  sourcil  et  à  la  tempe  du  côté 
droit.  Cette  douleur,  légère  d'abord,  allait  en  augmen- 
tant jusqu'à  le  porter  au  désespoir;  elle  s'étendait  au 
front  et  surtout  à  l'œil  du  même  côté.  Le  malade  accu- 
eil une  sensation  d'écrasement  dans  l'œil  d'avant  en 
arrière.  L'œil  devenait  rouge,  larmoyant  et  excessive- 
ment sensible  à  la  lupière;  La  pression  avec  la  main 
calmait  pour  un  moment  un  peu  la  douleur,  tandis  que 
la  lumière,  l'air  libre,  et  surtout  l'action  de  remuer  et 
de  baisser  la  tête,  produisaient  une  aggravation  consi- 
dérable. L^accès  se  terminait  ordinairement  vers  les 
deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi,  quelquefois  par 
une  sueur  aigre,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  certaine 
sensibilité  de  l'œil  à  la  lumière. 

En  considérant  que  les  accès  revenaient  périodique- 
ment le  matin  au  réveil,  que  le  côté  droit  était  seul  af- 
fecte, que  le  malade  était  d'un  tempérament  sanguin, 
d'un  caractère  vif  et  irrilable,  et  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  enfin  que  la  douleur  s'augmentait  en  re- 
muant et  en  baissant  la  tête,  je  me  décidai  à  donner 
nux  vomkaj  qui,  administrée  à  la  IS"*  dilution,  suspen- 
<Utles  accès  pour  quelque  temps,  mais  ils  se  reprodui- 
sirent bientôt.  Les  observations  que  M.  le  docteur  Teste 


246        BULLETIN  DF  LÀ  SOCIÉTÉ  UÉDICÂLE  HOMŒOPÂTHIQUE. 

a  publiées  dans  son  traité  de  Systématisation  praXique 
de  la  matière  médicale  homœopathique  sur  le  chelide- 
nium  înajus,  me  revinrent  à  la  mémoire;  je  me  sou- 
vins que,  dans  deux  d*entre  elles,  il  était  fait  mention 
d'une  douleur  névralgique  dans  le  sourcil  et  la  tempe 
du  côté  droit;  et  je  prescrivis,  sans  autre indicationt 
ce  médicament  à  la  2*"  dilution, par  cuillerée  de  deux  en 
deux  heures.  Le  résultat  fut  si  heureux  que  l'accès  dis- 
parut dès  le  second  jour  du  traitement.  Il  est  à  remar- 
quer que  cette  né\  rnlgie,  qui  datait  de  plus  de  douze 
ans,  se  reproduisait  tous  les  deux  ou  trois  mois,  en 
augmentant  d'intensité,  malgré  le  traitement  nllopa- 
thique.  Dans  l'espace  de  deux  ans,  après  l'administra- 
tion du  chelidonium  majvs,  elle  reparut  deux  fois 
seulement;  mais  les  symptômes,  quoique  idenliques, 
furent  beaucoup  moins  intenses,  ce  qui  prouve  bien 
Tefficacité  du  médicament. 

Deuxième  observation.  —  Jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  lymphatico-sanguin,  gros  et  grand,  ayant  les  yeux 
et  les  cheveux  noirs,  le  caractère  doux,  atteint  du  vice 
herpétique,  frère  du  précédent  sujet.  La  douleur,  pré- 
cédée de  quelques  frissons,  commençait  lentement  vers 
les  onze  heures  du  matin,  par  le  sourcil  droit,  et  allait, 
en  augmentant  progressivement,  jusqu'à  midi.  Elle 
devenait  alors  insupportable  ;  elle  s'étendait  au  front 
et  à  l'œil  du  même  côté.  L'œil  était  rouge,  brûlant, 
proéminent  comme  s'il  allait  sortir  de  Torbite,  lar^ 
moyant.  L'accès  se  terminait  complélement  sur  les  trois 
heures  de  l'après-midi,  en  s'accompagnant  quelquefois* 
d'une  sueur  légère. 
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La  quinine  et  la  pommade  de  véralrine,  ordonnées 
par  un  disciple  de  l'école  officielle,  loin  d'atténuer  ces 
terribles  accès,  les  avaient  au  contraire  exaspérés.  Enfin 
le  malade,  malgré  la  prévention  qu'il  avait  contre  la 
médecine  hômœopathique,  qu'il  regardait  comme  ne 
donnant  pas  de  médicaments,  se  décida  à  venir  me 
consulter.  Je  lui  prescrivis  chelidonivm  de  la  même 
manièreque  dans  la  précédente  observalion.  L'nccèsqui 
survinlfutsi  bénin,  qu'à  sa  grande  surprise  il  put  sortir 
dans  la  rue;  et  depuis  lors  (plus  d'un  an)  il  ne  s'est  pas 
reproduit,  tandis  qu'auparavant  il  reparaissait  souvent. 

Troisième  observation. — Femme  de  soixante-qualorze 
«ns,  petite,  lymphatique,  ayant  la  peau  blanche,  les 
yeux  gris  et  le  caractère  variable.  Tous  les  jours,  vers 
'es  neuf  heures  du  matin,  elle  ressentait  dans  le  sourcil 
et  la  tempe  du  côté  droit  une  douleur  pulsalive  qui 
augmentait  graduellement,  jusqu'à  devenir  intolérable; 
elle  s'étendait  au  front  et  devenait  déchirante  autour  de 
IWbite.  L'œil  était  injecté,  brûlant,  larmoyant,  et 
excessivement  sensible  à  la  lumière.  Les  paupières 
étaient  contractées.  La  pression  avec  la  main  la  soula- 
geait pour  un  moment,  tandis  que  la  lumière,  le  mou- 
vement et  l'air  libre  l'exaspéraient.  La  malade  avait  des 
bâillements  et  des  frissons  pendant  toute  la  durée  de 
l  accès.  Clielidonium  dissipa  les  accès  dès  le  second  jour 
de  son  administration  ;  ils  reparurent  six  mois  après, 
"ïîïisavec  moins  d'intensité,  et  ils  cédèrent  à  l'emploi 
diï  même  médicament  :  ils  ne  sont  pas  revenus  depuis 
plus  d'un  an  et  demi. 

Quatrième  observation.  —  Petite  fille  de  dix  ans, 
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blonde,  pâle,  ayant  les  yeux  bleus,  et  le  caractère 
aimable.  Tous  les  jours,  sur  les  trois  heures  de  Taprès* 
midi,  elle  était  obligée  de  se  coucher  à  cause  d*iine 
douleur  dans  le  sourcil  et  la  tempe  gauches,  avee 
accompagnement  de  bâillements  et  de^  frissons.  Cette 
douleur,  d'après  les  explications  de  l'enfant,  devait  être 
pulsative;  elle  allait  en  augmentant  graduellement 
jusqu'à  faire  pousser  des  "cris  aigus.  La  petite  malade 
se  plaignait  de  souffrir  dans  la  moitié  gauche  delà 
tête  ;  son  œil  était  injecté,  larmoyant  et  aussi  très-sen** 
sible  à  la  lumière.  Il  est  probable  que  la  pression  avec 
la  main  la  soulageait  un  peu,  car  il  était  impossible  de 
la  lui  faire  quitter  du  front.  Vers  les  quatre  ou  cinq 
heures,  il  survenait  une  légère  sueur,  et  Taccès  dispa- 
raissait si  complètement  que  Tenfant  retournait  se 
livrer  à  ses  jeux,  habituels.  Chelidoniunif  3^  dilution, 
guérit  encore  cette  névralgie  dès  le  second  jour  de  son 
administration* 

Cinquième  OBSERVATION.  —  Celle-ci  se  rapporte  à  une 
femme  de  trente-quatre  ans,  de  taille  ordinaire,  maigre, 
bilieuse,  brune  et  irritable.  Le  matin,  au  sortir  du  lit, 
elle  éprouvait  un  certain  malaise  dans  le  sourcil  et  la 
tempe  du  côté  droit,  avec  accompagnement  de  bâille- 
ments et  de  frissons.  Ce  malaise  se  transformait  bientôt 
en  une  douleur  lancinante  qui  s'étendait  surtout  au 
front  et  à  F  œil  du  même  côté  ;  l'œil  devenait  rouge, 
larmoyant  et  sensible  à  la  lumière.  La  pression  calmait 
un  peu  la  douleur,  tandis  que  l'air  libre,  les  mouve- 
ments de  la  tête,  et  particulièrement  l'action  de  se 
baisser  l'augmentaient  considérablement.    Il  y  avait 
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aussi  de  l'aggravation,  si,  parbafifard,  la  malade  prenait 
quelque  alimenta  La  douleur,  nprès  être  arrivée  à  'Ifeon 
mmmum  d'intensité,  diminuait  peu  à  peu,  et  se  ter- 
minait vers  les  quatre  heures  de  l'après-midi,  quelque- 
fois par  un  peu  de  sueur.  L'accès  manqua  dès  le  second 
jour  de  l 'administration  de  chelidoniuvfi. 
Je  conclus  de  ce  qui  précède  : 
V  Que  chelidonium  majus  convient  à  tous  les  âges, 
les  sexes  et  les  tempéraments; 
S""  Qu'il  convient  aussi  à  toute  heure  du  jour; 
S"*  Que  je  le  regarde  comme  le  médicament  le  plus 
efficace  pour   combattre  la  douleur  névralgique  du 
sourcil  et  delà  tempe,  spécialement  du  côté  droit,  mais 
cependant  aussi  du  côté  gauche; 

4"  Qu'il  convient  de  l'administrer  à  doses  répétées, 
de  deux  en  deux  heures  par  exemple,  et  dans  Tinler- 
valle  des  accès  ; 

S""  Que  pour  qu'on  obtienne  un  bon  résultat,  il  faut 
({ue  la  douleur  soit  ordinairement  pulsativeet  brûlante, 
ou  ce  qui  eât  plus  rare,  lancinante  et  déchirante  ; 

6*"  Qu'elle  doit  se  manifester  par  accès  périodiques 
précédés  en  général  de  bâillements  et  de  frissons,  qui 
persistent  parfois  pendant  toute  la  durée  des  accès,  et 
se  terminer,  le  plus  souvent,  par  de  la  sueur  quelque- 
fois aigre; 

7**  Que  la  douleur  doit  toujours  commencer  par  le 
sourcil  et  la  tempe,  en  s'étendant  principalement,  à 
Dïegure  qu'elle  s'exaspère,  au  front,  à  l'orbite,  et  à 
•œil  du  même  côté;  cet  œil  doit  être  injecté,  quelque- 
fois proéminent,  et  très-sensible  à  la  lumière; 
S""  Enfin,  que  la  pression  avec  la  main  doit  calmer 
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légèrement  la  douleur,  tandis  que  la  lumière,  Tair 
libre,  les  mouvements  de  la  têle,  el  surtout  Tactionde 
se  baisser  l'exaspèrent  considérablement. 

Monlellano,  16  janvier  1 861 . 

Francisco  Firmat. 
(Traduction  du  docteur  Victor  Chancerei.) 


RAI'PORT 

SUR  LE  PROJET  DHOPITAUX  MIXTES  ALLOPATHIQUES  ET  HWKEÎ^ 
PATHIQUES,  PROJET  DE  DISPENSAIRES  MIXTES,  PAR  LE  DOCTBU 
GALLAVAUD1N  (DE  LYON) 

Par  le  doelenr  II0112II. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Gallavardin  (de  Lyon)  a  offert  à  la  So- 
ciété un  mémoire  intitulé  :  Projet  d'hôpitaux  mixtes, 

ALLOPATHIQUES  ET  HOMŒOPATHIQUES  ;  PROJET  DE  DISPENSAIRES 

MIXTES.  Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  du 
travail  de  notre  confrère,  je  viens  aujourd'hui  m'ac- 
quitter  de  cette  lâche. 

Ce  livre  est  adressé  à  MM.  les  administrateurs  des 
hôpitaux;  mais,  dans  la  pensée  de  son  auteur,  il  a  été 
écrit  pour  toutes  les  personnes  qui  peuvent  concourir 
officiellement  ou  officieiisement  h  la  création  d'hôpitaux 
mixtes  dans  les  services  publics  hospitaliers.  Ceci  i-é- 
sulte  évidemment  d'une  note  imprimée  annexée  à  la 
couverture   du  livre  et  qui  ne   fait  point  partie  du 
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texte  (1).  De  là  certaines  restrictions.  «  Nous  adressant 
à  des  hommes,  étrangers  à  la  médecine,  dit  l'auteur, 
nous  n'entrerons  pas  dans  le  vif  des  discussions  scienti- 
fiques. Nous  voulons,  autant  que  possible,  nous  mettre 
en  dehors  des  deux  camps,  au-dessus  de  leurs  pas- 
sions. »  (P.  4.) 

Vous  le  voyez  déjà,  messieurs,  le  livre  dont  j'ai  à 
vous  rendre  compte  ne  peut  avoir  une  haute  portée 
scientifique ,  je  pense  cependant  que  vous  en  prendrez 
connaissance  avec  intérêt. 

Le  but  du  mémoire  est  indiqué  dès  la  première  page, 
où  il  est  dit  :  «  La  charité  hospitalière  doit-elle  faire 
traiter  suivant  la  méthode  homœopathique  les  indi- 
gents à  qui  elle  a  coutume  d'accorder  asile  et  secours 
médicaux î  »  Question  à  laquelle  il  est  ainsi  répondu  : 
«  La  voie  la  plus  directe  et  la  plus  naturelle,  pour  arri- 
ver à  une  solution  au  gré  des  parties  intéressées,  serait 
évidemment  de  laisser  les  malades,  dans  les  hôpitaux, 
résoudre  eux-mêmes  la  question,  en  leur  permettant  de 
recourir,  à  volonté,  aux  médications  anciennes  ou  à  la 
thérapeutique  nouvelle,  ainsi  que  le  font  journellement 
les  malades  de  la  clientèle  privée,  pas  plus  compétents 
queoeux-cien  pareille  matière*  Â  cette  fin,  il  suffirait  de 
fonder  des  hôpitaux  mixtes  ayant  des  salles  consacrées , 


(^)  Cette  note  est  ûosi  conçue  : 

t'ttltear  prie  ses  confrères  de  vouloir  bien  lui  indiquer  les  noms  et  Ta- 
dresK: 

^*  De  KK.  les  administrateurs  des  hôpitaux  ; 

^*  De  tous  les  partisans  de  l'homœopathie  qui  pourraient  contribuer  officiel' 
'^'^  ou  officieusement  à  la  création  dliôpitaux  mixtes  el  de  dispensaires 

«Ottt. 

écrire  frgnco  à  Fauteur,  à  Lyon,  place  Bellecour,  33. 
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les  unes  au  traitement  allopathique,  les  autres  au  trai- 
tement homœopathique.  » 

IjSl  question  des  hôpitaux  mixtei  étant  posée  en-  ces 
termes,  l'auteur  se  demande  : 

l""  Quelles  raisons  il  est  possible  d'invoquer «n  fetenr 
de  son  projet. 

2""  Comment  celui-ci  peut-être  exécuté.^ 

S''  Quels  obstacles  se  sont  opposés  jusqu'ici  à  Jafon* 
dation  de  pareils  établissemento.  .  :  t- 

De  tous  les  motifs  invoqués  par  M^  Gallavardin  enfa** 
veur  de  son  projet,  le  plus  important  est  sans  ecoitr^it 
le  respect  dû  au  malade  et  son  intérêt.  De  toiileayles  li^ 
berlés  que  l'homme  réclame^  la  plus  précieufie  assoré— 
ment  est  celle  qui  lui  permet,  est  cas  de  nialadieu  d» 
confier  le  soin  .de  sa  santé,  et  même  de  son  "e&îsteoœ^ 
au  médecin  ou  au  système  qni  ont  su  conquérir  ses  syflH* 
pathiesv  Mais  aujourd'hui,  ceux  que  la  née«ssitô  con-«» 
traint  de  recourir  dons  leurs  souJTrances,  à  la:  charité 
publique,  «  sont  réduits  à  se  faire  admettre  dans  les  hô^ 
pitaux,  où  ils  ne  peuvent  recourir  qu'aux  anéiennes 
méthodes  de  traitement,  la  nouvelle  étant  bannie  de  ces 
établissements.  »  (P.  2.)  .  ..i 

Cette  exclusion  de  rbomœopatbie  est  toKt  à  la-  fois 
une  injustice  commise  à  son  égard  et  une  lacune  dans 
le  service  de  l'assistance  médicale;  toutes  les  autres 
méthodes  thérapeutiques,  sans  exception^  étant  ad- 
mises dans  les  hôpitaux  et  utilisées  au  profit  des. mal- 
heureux.» (P.  2.) 

Le  respect  dû  à  celui  qui  souffre,  nous  porte  donc  à 
réclamer  avec  l'auteur  contre  Toslracisme  qui  pèse 
sur  rbomœopatbie.  L'intéréldu  malade  nous  y  engage 
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i^alMBMBl  ;  il  résulte  ea  effel  des  sUiisliques  officielles^ 
pdbliées  par  radministralion  des  hôpilaux  de  Paris  et 
par  celle  de  rbôpital  de  Thoissey,  que  le  traitement  ho- 
■MBopalkigue  a  donné  les  résultats  suivants  :  ^ 

V  Cne  mortalité  moindi^e; 

â*  Le  s^our  des  malades  dans  1  hôpital  plus  court; 

3*  Les  firais  de  pharmacie  considérahiement  dimi- 
nués. Cf.  3.) 

Au  point  de  vue  scientifique,  la  fiondaiion  d'hôpitaux 
mixtes  es!  encore  justifiée  aux  yeux  de  M.  Gallavardin, 
«  ce  que  ces  établissemeuts  «  deviendront  des  écoles 
piatiques,  où  l'on  a|)prendra  égalemrat  Tune  et  Pautre 
mâhode  de  traitement*  De  la  sorte  sera  résolue  cette 
fMStioQ  si  épineuse  de  renseignement  de  rhomoeopa- 
Ihie,  deji  plusieurs  fois  agitée  et  toujours  pendante  de- 
Wil  Topinion  publique.  Et  elle  sera  résolue  sans  com- 
promettre en  rien  Taiitorité  auprès  de  Técole  régnante, 
€t  SUIS  forcer  les  allopathes  à  introduire  une  hérésie 
dans  le  giron  de  leur  Ëglise,  hors  de  laquelle  il  n'y  a 
pas  de  salui,  parai t-iU  i^ 

Et  d'ailleurs*  Thomœopathie  représeulée aujourd'hui 
par  plus  de  quatre  mille  médecins,  donnant  leurs  soins 
laBs  quarante  hôpitaux  et  dans  un  grand  nombre  de 
tispeusaires,  aux  indigentsqui  viennent  leur  demander 
lies  secours,  riiomœopathio,  disons-nous,  n*a-t-elle 
point  depuis  longtemps  déjà  des  droits  acquis  pour  eu* 
lier  dans  les  établissements  hospitaliers?  C'est  ci^  que 
Mi^  confrère  a  foit  ressortir  avec  talent  dans  deux 
chapifares  spéciaux,  où  il  fait  connaître  à  ses  lecteurs 
Tdtat  actuel  de  rhomo^opathie.  (Pages  11  et  3 K) 

Vais  les  projets  les  mieux  conçus,  les  plus  complète- 
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ment  justifiés,  offrent  dans  rapplication  des  difficultés 
de  plus  d'un  genre.  L'aulenr  a  indiqué  le  moyen  qui 
lui  semble  le  meilleur  pour  le  but  qu'il  yeui  atteindre. 

Comifie  vous  avez  déjà  pu  le  voir,  messieurs,  le 
moyen  proposé  consiste  à  fonder  des  hôpUauz  mixtes 
ayant  des  salles  consacrées ,  les  unes  au  traitement  allô- 
pathiqne^  les  autres  au  traitement  homœopa^ique. 
Mais  ce  n^cst  pas  tout  :  a  Si  nous  demandons  rintro- 
duction  de  l'homoeopalhie  dans  les  hôpitaux,  dit  encore 
Tauleur,  ce  n'est  point  rhomœopathie  telle  que  la  pra- 
tiquent généralement  les  médecins  homoBopathes  àaûB 
leur  clientèle  privée.  Car,  en  pareil  cas,  ceux-ci  sont 
trop  souvent  condamnés  à  être,  contre  leur  gré,  forcé- 
ment exclusifs,  et  h  n  employer  que  les  seules  ressources 
du  traitement  hahnemannien.  »  (P.  8.) 

Le  service  dans  les  hôpitaux  mixtes  deM.  Galiavardim. 
est  donc  confié  à  des  médecins  «  qui,  moins  exclusif 
que  la  plupart  de  leurs  devanciers,  emploient  pour  la 
giiérison  de  leurs  malades,  non-seulement  la  médica- 
tion hahnemannienne,  mais  encore  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement.  »  (P.  8.) 

En  un  mot,  fonder  des  hôpitaux  mixtes^  dirigés  par 
des  médecins  mixtes^  faisant  une  médecine  mixte;  voili 
l'idéal  de  l'auteur. 

Vous  comprendrez  encore  mieux,  messieurs,  la  pen- 
sée de  M.  Gallavardin,  quand  vous  saurez  que,  s|elon  Im', 
«  rhomœopathie  ne  change  rien  à  la  physiologie,  rien 
à  la  pathologie;  qu'aux  anciennes  méthodes  de  traite- 
ment, elle  vient  seulement  en  adjoindre  une  nouvelle 
plus  souvent  efllcace;  que,  loin  d'èireune suppression  de 
ta  thérapeutique  traditionnelle,  l'homoeopaihie,  est-il 
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dit,  &i  est  bien  plutôt  un  perfeclionnement,  un  accroiase- 
ment.  Mais  la  nouTelle  méthode  qu*elle  lui  apporte, 
- — médicaments  administrés  suivant  la  loi  dex  semblables 
à  tontes  les  doses,  depuis  les  plus  massives  jusqu'aux 
plusinfinitésiniales^ — est  tellement  importante,  qu'elle 
AMHmiUB  pour  ainsi  dire  les  mitres  :  méthode  révulsive 
et  dérivativej  et  loi  des  contraires.  »  (P.  42.) 

A  l'appui  de  son  opinion,  Tauteur  cite  en  exemple 
d'hôpitaux  mixtes,  l'hôpital  mixte  de  Léopoldsladl, 
fondé  en  1850;  celui  de  Saint-Joseph,  à  Lisbonne; 
l'hôpital  français  de  Gonstantinople  ;  le  service  de 
M.  Tessier  dans  les  divers  hôpitaux  où  il  a  pratiqué  et 
pratique  encore  l'homœopathie  ;  enfin,  le  dispensaire 
Saint-Laurent,  fondé  par  M.  Tabbé  Duquesnay,  et  des- 
servi par  nos  collègues,  MM.  Chargé,  Serrand,  Escal- 
lier  et  Patin.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  que 
ce  dernier  exemple  n*est  pas  heureusement  choisi,  car, 
depuis  longtemps  déjà,  le  dispensaire  établi  sur  la  pa- 
roisse Saint-Laurent,  est  exclusivement  homœopathique. 
L'incontestable  supériorité  thérapeutique  de  la  mé- 
thode de  Hahnemann  étant  établie ,  comment  se  fait-il 
qu'elle  soit  encore  exclue  des  hôpitaux  où  toutes  les 
méthodes  de  traitement  trouvent  asile  et  protection  ? 

X.  Gallavardin  a  recherché  longuement  les  causes 
de  cette  exclusion.  11  en  signale  quatre  : 

1*  L'insuccès  des  expériences  tentées  dans  plusieurs 
hôpitaux,  en  France; 

%*  L'ignorance  absolue  des  médecins  ailopathes  an 
point  de  vue  de  l'homoeopathie,  et  l'intérêt  direct  qu'ils 
peuvent  avoir  à  son  exclusion  ; 
«>*  L'étrangeté  de  l'action  des  doses  infinitésimales, 

Bull,  k  la  Soc.  iioji.  ^  II.  15 
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qui  empêche  les  esprits  soirdisant  sérieux  d^ét!|<Uerla 
nouvelle  doctrine  ;  ^tc 

\  ■  -Xi.       . 

4*  Enfin  la  manière  étrange,  paradoxale^.  i;i^if^lej, 
avec  laquelle  certains  homœopa thés  ont  exposé  leur  door 
trine;  étrangeté  telle,  s'il  faut  en  croire  M.  Gallavardin, 
que  c<  ces  confrères  auraient  compromis  rhomoeojpathie 
pour  plus  d'un  demi-siècle  aux  yeux  du  moqde  miédi- 
cal.» (P.  56.) 

Appelé  à  donner  son  opinion  sur  les  expériei^cas  dç 
Thomœopathie  faites  en  France,  notre  .c(>nfr£|re  passe 
successivement  en  revue  les  expériences  de  M.  ^uey-^ 
rard,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  en  1832;  celles  de  M^  ÂflK 
dral,  en  1854;  celles  de  MM. L.Simon  et  Curie,  en  183S|; 
celles  de  M.  Tessier,  de  1849  à  1854;  expériencee  qm 
vous  sont  parfaitement  connues,  et  qui  opt  d'^ilMui!!^ 
été  jugées  avec  impartialité  dans  le  mémpjre^uj^I^éi 
Toccasion  du  procès  avec  V Union  médicah  (1)  •  Il  estd'ap* 
tant  plus  inutile  d'insister  sur  ces  faits,  qiie^jdanH  leur 
appréciation,  M.  Gallavardin  n'a  fait  que  reproduire  ce 
qui  a  été  publié  avant  lui  sur  ce  sujet. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  expériences  faites  par 
M.  Charo^é  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Lci  Tauteur  émet 
une  opinion  tout  à  fait  différente  de  çeljfi  qui  a  été 
soutenue  par  M.  Chargé  lui-même  dans  l^.tn^j^fûl  qu'il 
a  lu  au  congrès  de  Bruxelles;  nous  reviendrons  tout  à 
l'heure  sur  ce  point. 

L'ignorance  absolue  des  médecins  allopathes  sur  tout 
ce  qui  touche  à  l'homœopathie  est  aussi  un, point  trop 
vulgaire  pour  pouvoir  nous  occuper.  Ces  messieurs»  qb 

(1)  V.  mémoire  publié  à  l'occastoTi  du  procès  avec  \ Union  médicale:  Paiiir 
1858.  p.  ^etp. 
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efTet,  fortsde  leur  position  acqmse,et  i*egàrdant  comme 
bien  au-dessous  de  leur  dignité  une  étude  sérieuse  de 
la  découTerle  de  Halinemann,  se  refusent,  et  se  refuse- 
ront longtemps  encore  à  accepter  l'homoeopathie  dans 
les  hdpitaiix.  Si  le  doute  était  encore  permis  à  cet  égard , 
il  suffirait  de  se  rappeler  tous  les  moyens  plus  ou  moins 
réglementaires  et  plus  ou  moins  honnêtes   employés 
par  les  médecins,  pour  obtenir  de  Padministration  la 
suppression    du   service    homœopathique   dirigé  par 
H.  Tessiër.  L'auteur  fait  ressortir  avec  soin  ces  obstacles 
divers  imaginés  par  le  mauvais  vouloir  des  médecins, 
dans  le  but  de  paralyser  la  diffusion  de  Thomœo* 
pathie^ 

L'action  des  doses  infinitésimales,  si  importante  au 
point  de ^Tuepratique,  mais  secondaire  au  point  de  vue 
dogmatique,  est  aussi  un  des  plus  grands  obstacles  à 
la  vulgarisation  de  rhomœopathie.  Nous  ne  suivrons 
poiQtM.  Gallavardin  dans  tous  les  détails  qu'il  donne 
à  ce  sujet  ;  noua  ferons  seulement  remarquer  avec  lui 
qae  raètion  des  doses  infinitésimales  est  un  fait  d'ob- 
servation qu'il  faut  accepter  et  non  discuter.  Mais  les 
médecins,  qui  ne  veulent  ni  croire  à  l'homœopalliie  ni 
Tétudier,  ne  sei^ient-ils  pas  excusables?  Notre  confrère 
le  pense  et  cherché  à  le  prouver  :  c<  Il  faut  l'avouer, 
dil-il,  rhomœopathie  tout  d'abord  prêta  beaucoup  au 
ridicule,  non  par  ce  qui  la  constitue  essentiellement, 
mais  bien  plutôt  par  k  manière  étrange,  paradoxale 
wus laquelle  elle  fut  présentée.  Hormis  quelques-uns, 
tous  ces  prAtieurs  enthousiastes  d'alors  la  compromi- 
rent au  moins  pour  un  demi-siècle  aux  yeux  du  monde 
médical.  »  fP.  56.) 
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M.  Gallavardin  trouve  cette  cause  de  re^clusion  de 
rhomœopathie  tellement  importante,  qu'il  y  insiste  avec 
complaisance. 

Il  dit  par  exemple  à  la  page  44  :  «  Il  faut  distinguer 
dans  Hahnemann  deux  personnages  :  le  Hahneoiana 
de  1789-1810,  période  de  découvertes  et  de  vérités;  le 
Hahnemann  de  1810  à  1843,  période  des  erreurs  et 
des  exagérations,  d 

a  Au  début,  Hahnemann,  aussi  réservé  que  judi- 
cieux, ne  touchait  ni  à  la  physiologie  ni  à  la  pathologie. 
Il  soutenait  simplement,  et  de  sa  plume  et  de  son  exem- 
ple, qu'il  venait  apporter  à  la  thérapeutique  unie  nou- 
velle méthode  de  traitement,  qui,  loin  de  supprimer 
les  anciennes,  leur  venait  en  aide;  et,  en  outre,  que  les 
médicaments  pouvaient  être  donnés  non-seulement  à 
doses  massives,  mais  encore  à  doses  infinitésimales.  » 
(P.  47.) 

«  Vers  1810,  la  scène  change.  Hahnemann,  se  voyant 
entouré  de  disciples  enthousiastes,  se  pose  décidément 
en  chef  d'école  et  en  affiche  bientôt  les  défauts  habituels: 
Torgueil,  l'intolérance,  Pexclusivisme ;  il  ne  prétend 
à  rien  moins  qu'à  réformer  toute  la  médecine, —phy- 
siologie, pathologie,  thérapeutique.»  (P.  47.) 

c(  En  thérapeutique^  il  n'admet  plus  que  les  seules 
doses  infinitésimales  et  la  loi  des  semblables. 

c<  La  physiologiey  il  daigne  à  peine  s'en  occuper, 
l'estimant  une  science  inutile  apparemment. 

«  En  pathologie^  il  reprend  sa  revanche,  innovant 
largement  dans  la  science  des  maladies.  On  va  en  ju- 
ger. 

«  Il  n'admet  que  trois  grandes  maladies  chroniques  : 
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la  sycose,  la  syphilis,  et  la  psore  ou  gale.  La  psore  pro- 
duit une  foule  de  maladies  symptomatiques,  telles  que: 
la  scrofule  et  Thypocondrie,  la  phthisie,  etc.  Il  en  cite 
à  la  suite  plus  de  cent  vingt,  et  dit  en  omettre;  pour- 
tant, dans  cette  liste  hétérogène,  on  trouve  tout,  depuis 
Tépilepsie  jusqu'au  plus  simple  rhume  de  cerveau.  A 
ce  compte,  toutes  les  affections  chroniques  sont  des 
manifestations  de  la  psore. 

<x  II  considère  les  maladies  aiguës  comme  étant  sou- 
vent, elles  aussi,  des  manifestations  de  la  psore,  dans 
tous  les  cas  de  nmptes  groupes  de  symptômes .  Dès  lors ,  les 
disciples  de  Habnemann  ne  voyaient  partout  que  psore 
ou  symptômes  de  la  psore.  Et  cela  est  si  vrai  que  les 
homœopathes  purs  (exclusifs)  commençaient  invaria- 
Jblemenl  le  traitement  de  toutes  les  maladies  en  admi- 
nistrant quelques  doses  de  soufre,  le  spécifique  de  la 
psoro.  Plaisante  médecine  en  vérité,  et  non  moins  plai- 
sants médecins  !  »  (P.  49.) 

.  Yoiis  le  voyez,  messieurs,  si  le  fondateur  de  Thomœo- 
pathie  n'a  point  trouvé  grâce  devant  M.  Gallavardin, 
ses  disciples,  les  howcdopaihes  de  la  première  généror 
tiotij  comme  les  appelle  l'auteur,  sont  encore  moins 
ménagés  ;  non7seulement  on  leur  reproche  de  repous- 
ser .ftmte  la  médecine  traditionnelle  (P.  51),  on  ajoute 
encore  :  c<  Il  est  vraiment  impossible  de  faire  de  la  thé- 
rapeutique nouvelle  une  exposition  plus  excentrique, 
plus  paradoxale;  là  le  seul  mot  d'homœopathie  rap- 
pelle immédiatement  à  l'esprit  l'idée  d'une  excentri- 
cité, d'un  p«iradoxe.  »  (P.  52.) 

Les  premiers  homœopathes  ne  reconnaissent  en- 
core, selon  l'auteur,  que  là  loi  des  semblables  et  les 
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doses  iiilmitésimales  en  .thérapeutique.  Â  quoi  leuc^ert 
la  vieille  m^e^ecme,, puisque  les  maladies  ne  sç^jdus 
qu'une  collection  de.  symptômes.  «  En  résumé,  pour 
eux,  rhomaK)pathie  était  toute  la  médecine,  et:  le  glo- 
bule, représentant  des  doses  infinitésimales,  étfiit  toute 
rhomœopathie.  Le  globule,  pour  un.faomoaop^theptir, 
c'était  la  loi  ^t  les  prophètes  (i)l.CQmipe  b^on  Ton 
pense,  c'était  le  triomphe  de  Tesprit  franfajs^  iu^ssî  de 
cire  et  de  faire  rire  aux  .dépens  de  cette  pauvre  hopuBO- 
pathie,  personne  n'y  nianquait.  »  (P.  57«)j 

J'ai  cru  devoir  vous  rapporter  ces  citaâoiift,  afiade 
<9^ous  faire  bien  connaître  la  pensée  dû  r&uteurj.  èl  de 
n'être  point  accusé  de  l'avoir  exagérée;,  je  rpourvais  les 
-inulliplier  encore,  mais  à  qu6i  bon  ?  cellesroi  suiSaent 
pour  vous  édifier  sur  la  bienveillance  de  notre  ccofrèré. 
Et  d'ailleurs,  nous  sommes  si  loin,  vous  eiy  convien- 
drez, de  la  question  principale,  la  fandatûmd^MpitoM 
mixteHj  que  je  ne  crois  point  utile  d'iûsister  davantage 
-sur  la  manière  heureuse,  et  surtout  habile^  doillli.  Gai- 
lavardin  a  crû  devoir  présenter 'aux  administratnuo» 
des  hôpitaux  et  le  fondateur  de  l'homoeopathieet  les 
homœopathes  de  la  première  génération . 

En  résumé,'  noire  cJohfrërë  propose  ": 

l''  La  fondation  dans  les  hôpitaux  de  services  où  les 
malades  seront*  traités  parla  méthode  h  ahnem.anniènne; 
il  demande  en  outre  que  les  n^iédecins  auxquels  ces 
nouveaux  services  seront  confiés  puissent  recourir^  ifiiî- 

'  ■  ■  » 

(1)  G'étail  là  le  dire  des  aUopath£8,  ennemis  de  Thomoeopathie  ;  m.aif  non 
~  Topimon  des  disciples  de  HâhnéirfàAnt  "P^ur  ceux-ci  rhorôasopafhie  étàît  une 
<)oclr:^e  et  nQD  ,4|n  moyeo  thênpéuiîque. 
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imni  des  indicatiom  qu'il  ne  définit  pas,  à  la  médecine 
traditionnelle. 

2*  LMntéfêl  du  malade,  Tititérêt  de  la  science,  telles 
sont  les'ràisons  présentées  ^n  faveur  dû  projet. 

3*  Lek  obstacles  qui  s*y  opposenï'sont  dé  deux  sortes  : 
ri'gnô)rance  absolue  des  médecins  allopallies,  sur  tout 
ce  qui  touché  à  la  nouvelle  doctrine,  et  lâ  maladresse 
des  homœoji^athes  de  la  première  génération. 

'  Je  vous  ^demande  la  permission,  messieurs,  d'exa- 
miner devant  V0Î18  ces  différentes  propositioiièi,  leur 
importance  justifiera  à  vos  yeux,  je  Tespère,  les  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer. 

L'auteur  demande  donc  la  création  d'hôpitaux  mixtes, 
<!Jbnfiés  à  des  médecins  mixtes,  fiiisant  utie  médecine 
mixte.  Je  ne  puis  être  de  son  avis  :'je  considère  la  fon- 
dation de  ces  hôpitaux,  comme  une  nécessité  que  l'on 
sdbit  quelquefois,  sans  la  provoquer  jamais.  Quand, 
dauTs  une  ville  il  n'y  a  qu'un  hôpital,  on  est  bien  obligé 
de  la  subir.  Mais  partout  où  il  y  en  a  plusieurs,  rien 
n'empêche  d'en  consacrer  un  à  l'homœopathie,  quand 
on  est  décidé  à  faire  participer  les  indigents  aux  res- 
isoùrces  de  la  thérapeutique  nouvelle,  les  malades  qui 
Voudront  recourir  à  l'une  ou  à  l'autre  nâéthode  de  trai- 
tement, pouvant  aussi  bien  fixer  leur  choix  dans  des 
hôpitaux  séparés  que  dans  des  établissements  mixtes. 
~'  D'un  autre  côté,  un  hôpital  mixte,  nécessitant  des 
élèves  mixtes,  une  pharmacie  mixte,  donnerait  lieu  à 
bien  des  etiibarràs  administratifs,  et  peut-être  aussi  à 
bien  des  erreurs  dans  la  préparation  et  la  distribution 
des  médicaments. 
Je  dirai  plus,  il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'établir 
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parallèlement  dans  deux  services  séparés  d'un  même 
hôpital  les  deux  méthodes  thérapeutiques.  U  est  à 
craindre,  en  effet,  ou  que  Tallopathie  absorbe  l'bomceo- 
pathie,  ou  qu'elle  soil  absorbée  par  cette  dernière.  C'est 
précisément  ce  qui  est  arrivé  au  dispensaire  Saint-Lau- 
rent. Tandis  que  dans  l'espace  d'une  année,  plus  de 
mille  personnes  se  présentaient  aux  consultations  ho- 
mœopathiques ,  les  médecins  allopathes  ne  voyaient 
plus  de  malades,  si  bien  que  l'on  fut  obligé,  au  bout 
de  quelques  mois  seulement,  de  supprimer  les  consul- 
ts^tionsallopalhiques  (Y.  le  rapport  publié  en  1&60,  par 
nos  confrères).  Le  Fait  que  M.  Gallavardin  cite  à  Tappui 
de  son  opinion  dépose  donc  contre  elle.  Je  dois  dire 
aussi  qu'au  dispensaire  Saint-Laurent  l'on  ne  fait  point 
de  médecine  mixte. 

La  fondation  d'hôpitaux  mixtes  aurait-elle  plus  d'a- 
vantage au  point  de  vue  scientifique?  Je  ne  le  pense  pas. 
Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  lire  dans  la  brochure 
le  chapitre  ii,  consacré  à  V étude  des  expérimentations  du 
traitement  homœopathiquc  en  France, 

Pourquoi  MM.  Gueyrard,  Léon  Simon,  Curie,  etc., 
n'ont-ils  point  réussi  dans  leurs  tentatives?  précisément 
parce  qu'ils  expérimentaient  la  nouvelle  méthode  dans 
des  hôpitaux  mixtes,  où  il  leur  était  impossible  de  faire 
exécuter  leurs  prescriptions,  et  parce  quon.ne  leur 
avait  confié  que  des  malades  évidemment  incura- 
bles (1). 

Si  M.  le  docteur  Chargé  n'a  pas  réussi  non  plus- à 


(1/  Voir  le  mémoire  piii>li(3  à  l'o€ca$i<m  du  procès  avec   VUniâH  médfû&lr» 
p  Oô  ^r  p. 
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rhôtel  Dieu  de  Marseille,  ce  nesi  point  parce  que  notre 
confrère  ignorait  la  gravité  de  répidéinie  avec  laquelle 
il  allait  se  mesurer,  ainsi  que  le  prétend  à  tort  M.  Gal- 
lavardin.  Mais  M.  Chargé  dans  un  hôpital  mixte,  entouré 
de  gens  indifférents  ou  mal  intentionnés,  recevant  des 
malades  atteints  de  choléra  dans  les  services  allopathi- 
ques,  au  milieu  de  maladies  graves  ou  dans  le  cours 
de  convalescences  de  fièvres  typhoïdes;  les  recevant 
d'ailleurs,  grâce  à  la  loyauté  de  ses  adversaires,  à  une 
période  extrême  de  la  maladie,  M.  Chargé,  disons-nous. 
De  pouvait  réussir.  Ajoutons  que  sans  élèves,  sans  in- 
firmiers, sans  couvertures  pour  réchauffer  ses  choléri- 
ques, le  succès  élait  encore  rendu  plus  impossible.  La 
retraite  de  M.  Chargé  a  donc  été  une  protestation  et 
non  pas  un  aveu  d'impuissance,  puisque  sur  vingt-six 
moribonds,  cinq  ont  été  guéris.  Telle  est  la  juste  appré- 
ciation des  faits.  M.  Gallavardin,  qui  se  pique  d'une 
grande  impartialité,  aurait  bien  pu,  il  me  semble,  ci- 
ter ie«  mémoire  lu  par  M.  Chargé  au  congrès  de 
Bruxelles  (1). 

Vous  devez  vous  le  rappeler,  messieurs,  notre  con- 
frère demande  Tadjonction  de  Fhomœopathie  à  Tallo- 
palhici  parce  que  la  première  n'est  qu'^me  médication; 
il  parait  alors  que  la  seconde  est  la  vraie  médecine. 
Mais  comment  se  fait-il  alors  que  Ton  inflige  à  Thomoeo- 
pathie,  ce  qui  akmiuile  pour  aiksi  dire  toutes  les  autres 
it^HODES  DE  TRAITEMENT,  commc  Taulcur  en  convient^ 
I  humilité  de  n*étre  qu'une  médication,  tandis  que  Ton 
réserve  le  titre  de  médecine  à  celle  qui  serait  annihilée 

(ti  Trois  Jours  d'homœapathU'  à  Vhdtel  Dieu  de  MarseUle,  par  le  dooteur 
^•»argé.  1857. 
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par  rhotncëôpathie  ëlle-iriémc.  Dans  ce  cas, 'tes  hon- 
neurs de  là  victoire  seraient  pour  lé  vaîhcii  (c'est 
M.  Gallavardin  qui  lé  dît),  et  Ton  réservefaiît  au  yain- 
queur  la  hoAle  de  fà  ^âéillite.  Nous  n'avonl^^pàs  cém^ris 
cette  IsontradictîonenlrèTéW^è  qu'on  fait  de  fom^tfepode 
dé  Hahnemann,  et  les  critiqués  dont  on  f'àbretfve.  DaAs 
Topinion  de  notre'  confrère,  ce  serait  la  itaédedhe 
véritable  qui  viendrait  Ifeiiiàtidër  asile  à  une  médSîâition 
presque  toujours  insuffisante;  celui  qiiî  possëiie  f*étre 
qui  viendrait  demander  la  vie  au  néant  !     "    . 

L^^autéur  ne  demande  la  fondation  d'hôpitaiix  nettes 
que  pour  'détridre  chez  les  homœopathes  Tesprit  de 
secte,' et  leur  permettre  sans  rougir,  de  faire  emploi  deB 
moyens  palliatifs  aux  premières  difficultés  qui  se  pré- 
senteraient dans  la  pratique. 

On  peut  soutenir,  nous  le  comprenons  jusqu'à' un 
certain  pofitit,  que  Fhomœopathie  soit  condàmhiîe  de 
toiite  étemitié  à'  n^étre  qu'une  médecine  incomplète, 
ilestinée  à  compléter  ses  richesses,  seulement  par  les 
emprunts  qu'elle  pourrait  faire  à  l'allopathie.  Hais, 
dans  tond  les  cas,  le  moyen  proposé  par  M.  GallàVàrdin 
serait  lïiauvaià,  car  il  conduirait  directement  è  détruire 
rhomoeopathie  sans  enrichir  l'allopathie.  Il  y  a  plus, 
l'accord  entre  les  deux  méthodes  ne  s'établira  jamais 
du  point  de  vue  des  concessions  qu'elles  pourront  se 
faire  Tune  â  l'autre,  relativement  à  l'a  thérapeutique.  Si 
jamais  cet  accord  s'établit,  ce  ne  sera  qu'au  point  de 
vue  des  pritadpes  :  d(i  la  loi  des  contraires  fera  dispa- 
raître la  loi  des  semblables,  ou  réciproquement  la  loi 
de  Hahnemaun  détruira  le  principe  de  Galien  ;  ou  bien 
encore,  ils  céderont  la  place  à  un  troisième  principe  en- 
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isore;  inconnu.  En  attendast  cet  heureux  avènement, 
auquel  devront  applaudir  hooioeopathea  et  allopathes, 
nou&'»[«jons  qu'on  peut  soutisnir  que  l'horncBopathie 
qu'on  dit  être  assez  riche,  dès  aujourd^huiv  pour  anfU- 
kilêP  presque' eompièiemerU  la  thérafmutique  ^attopathi- 
;glld,  a  encore  beauèbup  à  acquérir^  sinoadans  son  prin- 
cipie,  «u  n9oins  dans  ses^moyensi  et  sous  le  rapport  de  la 
précision  des  lois  de  l'application  thérapeutique*  Or, 
dans  les  iliôpilliux  mixtes,  on  aura  recours  à  la  pre- 
mière difficulté  aux  moyens  aliopethiques,  ce  qui  sera 
r^nner  la  porte  à  tout  progrès  ultérieur.  Cette  opinion 
que  MOUS  soutenons  ict  est  celle  de  Hahnemann  :  ce  Gelt^i 
qui-rtâelieyditril,  d!abaiss6r  le  grand  art  de  l'homoBopa- 
Miîe,  lequel^iiu  milieu  des  diosesc  terrestres  variables, 
SQfkffii^eB'k  des  m^morphoses  «oUiinueUes," reste,  dé 
loteteélcttuité,  inûnuahle  dans  son*  principe  v  celui-là  se 
A'ajige  lui-même  parmi  les  mi-homœopathes,  qui,  pour 
ae  rendre  moins  pénible  le  traitement  des  makidtes, 
introduisent  dans  la  pratique  homoeopathique  pure, 
4i^  g  ronde  méditation  et  diflioile  à  exécuter  j  mai»  aum 
4xcluiii>ement  sauveme ,  les  procédés  allopathiques, 
MMiJ0ursitpetnicieux,.et  dont  la  neutîne  invétérée  per- 
tt^l  ;tu. praticien  une  paresse  d'esprit  bien  condam- 
lutble  quand  il  s(*agitde  Uivie.    i         ' 
:.    a  Je  réprouve  donc  de  toutes  mes  forces  de  pareils 
moyens,,  qui,  comme  ledit-  votre  célèbre  Mirabeau  : 
•fi  hurleraient  de  se  trouver  ensemble,  »  et  je  supplie 
mes  bons  disciples  de  ne  paS' faire  à'  l'humanité  ce  tort 
immeose.  v  Lettre  au    docteur  Grosério  {£tvde$  de 
niéi.  hom.;  2*  série,  p.  306.) 
Quant  à  l'ignorance  des  médecins,  allopathes  et  à 


236        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MËDICÀLI:;  HOHŒOPATHIQUE. 

leur  mauvais  vouloir  à  Tégard  de  la  nouvelle  doctrine, 
je  n'ai  point  besoin  d'en  parler.  Nous  sommes  tous  les 
jours  à  même  de  vérifier  la  vérité  de  ce  qu'avance 
M.  Gallavardin  à  ce  sujet. 

J'insisterai  davantage  sur  cet  autre  obstacle  qui  vien- 
drait des  erreurs  professées  par  Hahnemann,  depuis 
iSlO  jusqu'à  sa  mort,  et  de  la  maladresse  des  premiei*s 
liomœopathes. 

Nouveau  venu,  comme  M.  Gallavardin  dans  l'école 
homœopalhique,  je  dois  laisser  à  des  voix  plus  autori- 
sées que  la  mienne  le  soin  de  justifier  la  mémoire  de 
Hahnemann  des  reproches  qu'on  lui  adresse;  ce  qui  est 
chose  facile  (1).  Je  ne  veux  pas  non  plus  me  poser  ici 
en  défenseur  des  homœopathes  de  la  première  généra- 
tion. Je  ferai  pourtant  remarquer  qu'il  est  peu  géné- 
reux à  rauteùr  d'attaquer  aussi  légèrement  le  fonda* 
teur  de  nolro  doctrine  médicale^  et  de  s'en  prendre  à 
des  confrères  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  plus;  mais 
qui' ont  vaillamment  et  honorablement  porté  le  titre  de 
Médecins  homœopathes.  A  nous  qui  venons  après  eux, 
et  qui  avons  trouvé  la  voie  toute  tracée,  la  critique  est 
facile.  Mais  en  France,  en  1832,  il  y  avait  du  courage 
à  se  dire  franchement  homœopatheet  non  pas  éclecti- 
tiquc;  il  y  avait  aussi  de  grandes  difficultés  à  vaincre 
pour  propager  la  nouvelle  doctrine.  Vous  reconnaîtrez 
sans  doute  avec  moi,  messieurs,  que  les  premiers  dis- 
ciples de  Hahneniann  n'ont  point  failli  à  leur  devoir 
dans  ces  circonstances  difficiles. 

Il  est  possible  que  tout  ne  soit  pas  vérité  dans  les 

.  (t)  Voir  les  Commentaires  sur  VOrganon^  par  M.  L^on  Simon. 
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œuvres  de  notre  mailre,  il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  de 
Texagération  dans  la  valeur  qu^il  attribuait  à  ses  dé- 
couvertes^  quelques-uns  de  nous  pourront  le  penser 
ainsi;  mais  ce  que  Ton  ne  peut  accepter,  c'estque  notre 
confrère  ait  soutenu  que  depuis  1810,  c'est-à-dire  de- 
puis la  publication  de  YOrganon^  Hahnemann  n'ait  mis 
au  jour  que  des  erreurs  et  des  exagérations.  En  un 
mot,  que  Thomoeopathie,  telle  qu*il  nous  Ta  laissée,  ne 
puisse  être  considérée  comme  une  véritable  médecine 
par  les  médecins  sérieux. 

Si  j'oubliais  pour  un  instant,  messieurs,  mon  titre 
de  rapporteur,  je  pourrais  montrer  à  M.  Gallavardin 
que  la  théorie  de  la  psore,  dont  il  se  moque  si  agréable- 
ment, se  retrouve  en  germe  dans  le  Traité  de  la  ma- 
ladie vénérienne  ^  publié  par  Hahnemann  en  1789, 
bien  avant  la  découverte  de  l'homœopathie.  Je  lui  prou- 
verais par  des  citations  nombreuses,  empruntées  aux 
i^uscul^s  imprimés  sous  le  litre  d'Eludés  de  médecine 
homœopathiquey  que,  dans  VOrganoUy  publié  en  1810 
(époque de  la  décadence),  noire  maître  n'a  fait  que  for- 
muler plus  nettement,  et  quelquefois  dans  les  mêmes 
termes^  les  idées  qu'il  avait  déjà  :  sur  l'action  dyna- 
mique des  médicaments,  sur  le  dynamisme  vital,  sur 
l'emploi  exclusif  des  doses  infinilésimales,sur  la  supé- 
riorité absolue  de  la  méthode  homœopathique,  et  enfln 
sur  la  nature  des  maladies,  qui  ne  se  révèlent  au  méde- 
cin que  par  la  totalité  de  leurs  symptômes.  Et  M.  Gal- 
lavardin, qui  se  montre  si  scandalisé  de  ce  que  les 
homoeopathes  de  la  première  génération  ne  voulaient 
voir  dans  les  maladies  que  des  groupes  de  symptômes, 
l'aurait  été  beaucoup  moins  s'il  se  fût  rappelé  ce  pas* 
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sage  de  ropuscule  iiUitulé  :  )a  Médecine  de  Vesopérimce^ 
et  où  il  esst  dit  : .  «  Après  avoir  reconnu  tofus  léscsjinptA* 
mes  existants  et  appréciables  de  la  maladie,  1^  Bftédkdn 
a  trouvé  la  maladie  elle-même,  il  en  a  une  idée  com^ 
plète;  et  c'est  tout  ce  qMl  doit  en  savoir  potât  guérir  jo 
[ÉtAides  de  méd.  hom.^  p.  296.)  Ce  qui  est  absolument 
vrai  pour  la  pratique  de  rhomoBopathie.J'ajciileiiatqiie 
h  Médecine  de  r expérience  eup^rn  en  1805.^ètqi4e  cette 
année  appartient,  dans  la  wie  scientifique  de  B<4re 
maître,  à  ce  qu'on  appelle  la  période  de  découverte$  et 
de  vérité$*  (.  ••         i  :  ./  "1  ■'' 

:  On  nous  |iarle  des  excentricité^  des.  premieva;  îb»^ 
mœopatbes,  de  ces  hommesparipi  lesqueb  on  trouva 
les  auteurs  de  la  Bibliotlièijue  de  Genève  rGross^  Stapf) 
Héring,  Hartmann,  Desaix,  Ràpou  père,  Pétroz;  Mo^ 
lin,  Croserio,  pour  oae  parler  que  des  absents,  dont 
M.  Gallavardin  lui-mônle  consulte  jouniiellemeRt  les 
ouvrages.  Il  ji'est  pas  heureux,  convenons«en,  'lorsqot 
la  plupart  de  ces.  anciens  de  rhoBioeopathie  ne  sont  plus 
là  pour  se  défendre,  que  nous,  médecins  de  la  seconde 
génération,  qui  attendcms  encore  qu'on  fasse  des  tra^ 
vaux  meilleurs  et  plus  utiles  que  les  leurs,  nous  venions 
jeter  l'injure  à  ceux  qui  nous  ont  précédés,  et  traiter 
avec  tant  jdc}  dédain  leur  conduite  et  leurs  oeuvras.  Où 
en  serait  .rbomœopathie,  je  vousi  Je  demande,  nies^ 
sieurs,  ai  les  hornoopathes.  de  }a  |)remière  génération 
ne  nous  avaient,  pas  laissé  h.Ma^re  médicale^urey 
dont  M.  Gallavar4in  n'a  pasdaigodé  parler,  et: qui: est 
cependant  le  monument  impérissable  de  leursJaibeurs 
et  de  leur  dévouement  à  la  niédecino;  que  leur  avait 
enseignée  Habnemann.  nn 
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^  Je.  n'ai  plus  qu'uuQ  nçmarqujS  à  ft^irf),  f^l  c'est  par  là 
quçJjE^  termine.  NQtre  confrère  commence  son  mémoire 
par  un  appel  à  la  concorde,  il  déplore  amèrement  que 
le&  médecins  soient  divisés  en  deux  camps,  nous  le  dé* 
plorons  aussi.  Mais  ne  craintrjl  pas  que  ses  lecteurs, 
en  lui  voyant  lancer, i!anathème. et  ,sur  les  premiers 
homcsopallhes  et  sur  ceux,  qui  maintenant  encore  dé" 
iendent  et  propagent  rhomœopalhio,:  telle  que  Hahne* 
mann  nous  Ta  laissée,  ne  viennent  raccuser.de  ne  point 
avoir  donné  précisément  l'exemple  de  l'union  et  de  la 
concorde?  Croit-il  donc  que  ceux  auxquels  il  s'adresse, 
en  entendant  critiquer  aussi  sévèrement,  je  dis  plus, 
aussi  injustement,  une  doctrine  qu'ils  ne  peuvent  com- 
prendre,  soient  plus  disposés  à  accepter  qu'à  repousser 
rhomœopathie? 

Si  l'auteur  se  fût  borné  à  justifier  la  fondation  d'hô- 
pitaux homœopathiques,  au  point  de  vue  administratif, 
comme  il  l'a  fait  avec  talent  dans  la  première  partie  de 
son  mémoire,  nous  aurions  aimé  à  le  suivre  dans  cette 
voie,  et  nous  aurions  pu  croire  sa  cause  gagnée.  Mais 
nous  ne  pouvons  comprendre  que,  pour  arriver  à  son 
bot,  il  ait  cru  devoir  faire  de.  messieyrs  les  administra- 
teurs  des  hôpitaux,  un  tribunal  auquel  il  expose,  pour 
la  faire  accepter,  je  ne  dirai  pas  l'homœopathie  telle 
quù  noiis  l'a  léguée  son  fondateur,  mais  telle  que  ses 
enheniis  l'ont  travestie  et  défigurée.  Je  crains  bien, 
messieurs,  que  les  juges  que  noire  confrère  s'est  choisis 
ne  lui  fassent  perdre  sa  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  la  critique  que  nous  avons 
faite  du  travail  de  M.  Gallavardin,  nous  ne  pouvons 
"méconnaître  son  zèle  pour  la  vulgarisation  de  Thomœo- 
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pathie,  ses  publications  antérieures  le  prouvent  suiB- 
sammenl.  La  brochure  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport 
montre  en  outre  son  désintéressement  et  Timportance 
qu'il  attache  à  l'adoption  de  son  projet.  Je  vous  propo- 
serai donc,  messieurs,  de  conserver  dans  vos  archives, 
où  les  médecins  qui  s'occuperont  de  la  question  des 
hôpitaux  hom(Bopathiques  pourront  le  consulteri  lé  livré 
de  M.  Gallavardin,  et  de  remercier  Tauteur  de  l'avoir 
offert  à  la  Société 

D'  fioYER. 


OBSERVATIONS  DE  DIPHTHÉRITE 

Par  HT.  MOKOAM,  M.  ».  (1). 

IHphthérite. 

P*  Obs.  —  1858,  4  octobre.  Thomas  R.,  quatre  ans, 
enfant  fort  et  de  bonne  apparence,  était  souffrant  depuis 
deux  jours.  Les  symptômes  prémonitoires  avaient  été  des 
frissons,  dé  l'accablement,  du  mal  de  tête,  la  congestion 
de  la  face,  la  chaleur  de  la  peau,  de  la  soif,  du  gonfle- 
mentdes  parotides,  Turine  fortement  chargée  et  colorée. 
Le  troisième  jour  de  sa  maladie  (4  octobre),  je  le  vis.  La 
peau  et  les  lèvres  étaient  chaudes,  la  figure  congestion- 
née, le  cou  gonflé  ;  il  semblait  effrayé;  il  y  avait  de  la 
soif,  la  langue  était  sèche  et  tremblante,  l'amygdale 
gauche  était  gonflée,  enflammée,  couverte  de  petits 
points  blancs  (dépôt  diphthéritique)  ;  la  luette  et  le  côté 

:1)  Traduit  du  jounwl  Tfie  Monthly  homcsopathic  lieview,  i^hï. 
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gauche  du  voilé  du  palais  étaient  enflammés,  le  pre- 
mier couvert  d'une  incrustation  membraneuse  blanchâ- 
Ire,  de  forme  oblohgue  ;  la  respiration  fortement  odo- 
rante, le  pouls  fréquent  et  faible,  constipation,  urine 
fortement  colorée  et  rare.  Le  traitement  consiste  en  ap- 
plications d'acide  hydrochlorique  étendu  d'eau  sur  les 
surfaces   pseudo-membraneuses  ;   l'administration    de 
bellad.  eimerc.  sol.  (2  décim.),  alternativement  cha- 
que demi-heure,  et  des  compresses  d'eau  chaude  au- 
tour du  cou. 

Le  lendemain  (5  octobre)  moins  de  fièvre,  une  trans- 
piration abondante  avait  eu  lieu  pendant  une  partie  de 
la  nuit,  le  gonflement  du  cou  avait  diminué  et  était 
moins  sensible,  la  langue  moins  chargée  sur  les  bords, 
le  dépôt  membraneux  de  la  luette  était  tombé  et  avait 
laissé  à  nu  une  surface  rouge  vif,  les  points  blancs  des 
amygdales  avaient  disparu,  laissant  une  surface  rouge 
et  déprimée;  l'urine  était  devenue  plus  libre  et  moins 
rouge,  la  constipation  continuait.  Le  mode  de  traite- 
ment fut  continué,  seulement  on  éloigna  la  prise  des 
médicaments.  Le  troisième  jour  (6  octobre),  il  était 
mieux  ;  la  langue  plus  nette,  le  gonflement  du  cou  con- 
sidérablement diminué,  les  amygdales  et  la  luette  pa- 
raissaient saines,  il  y  avait  eu  une  selle  abondante,  urine 
claire  et  assez  abondante.  Même  traitement,  mais  éten- 
dre davantage  l'acide  employé.  Le  7,  mieux  encore. 
Il  dut  prendre  china  (1  décim.)  trois  fois  par  jour,  pcn- 
âanl  trois  jours.  Le  septième  jour,  il  était  convales- 
cent, et  je  prescrivis  c/tina.  (2  décim.)  deux  fois  le  jour, 
pendant  une  semaine. 

BuiL.  or.  1-*  S<>«..  iioM.  —  II.  Irt 
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IP  Obs.  — 1858, 17  octobre.  Emma  Lane,  six  ans, pe- 
tite Qlle  délicate  et  chétive,  présenta  les  premiers  sym- 
ptômes de  sa  maladie  deux  jours  après  son  frère.  Il  n'y 
eut  point  d'éruption  ;  elle  se  plaignit  de  céphalalgie 
et  de  douleurs  dans  le  dos,  elle  sembla  irritée,  aspect 
yitreux  des  yeux,  elle  avait  la  fièvre  et  la  figure  congés* 
tionnée.  Il  y  eut  léger  gonflement  et  endolorissement 
des  glandes  cervicales,  avec  douleur  et  difficulté  pour 
avaler;  il  lui  semblait  qu'elle  avait  une  corde  autour  du 
cou,  la  langue  rouge  sur  les  côtés  et  chargée  au  centre, 
pouls  fréquent,  amygdales  gonflées  et  rouges,  ainsi  que 
le  gosier,  une  exsudation  blanche  se  montrait  sur  les 
premières;  quelques  points  de  nature  semblable  se  re- 
marquaient aussi  sur  le  voile  du  palais,  soif,  garde- 
robes  assez  régulières,  urines  rares  et  colorées. 

Le  traitement  consista  en  l'applicalion  autour  diicou 
d'une  éponge  imbibée  d'eau  chaude;  on  toucha  les  sur- 
faces diphthériliques  avec  une  solution  d'acide  chlofhy- 
drique  ;  on  administra  d'heure  en  heure,  alternative- 
ment, lachesis  et  mercure  sol. 

Le  lendemain  (18  octobre),  amélioration;  moins  de 
fièvre,  elle  avalait  mieux  et  le  produit  diphthéritique 
ne  s'était  pas  accru.  Le  traitement  fut  continué  en  éloi- 
gnant seulement  les  médicaments.  Le  troisième  jour 
(19  octobre),  l'amélioration  était  encore  plus  grande. 
Le  quatrième  jour  (20  octobre),  encore  mieux;  il  restait 
seulement  un  peu  de  rougeur  des  tonsilles.  Bellad.  de 
quatre  en  quatre  heures.  Le  cinquième  jour  (21  octo- 
bre), elle  était  bien  ;  je  prescrivis  sulphur  matin  et  soir, 
pendant  quatre  jours;  après  quoi,  elle  fut  complète* 
ment  guérie. 
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IH'^Obs.  —  1858,  ISnovembre.  Madame  S.,  femme 
d^  un  officier  distingué,  me  consulta;  elle  était  âgée  de 
einquante-cinq  ans,  grande  et  d'un  tempérament  forte- 
ment bilieux.  Elle  était  sujette  à  Tesquinancie,  et  avait 
eu  environ  vingt  attaques  dans  le  cours  de  sa  vie.  Quand 
je  la  vis  la  première  fois,  elle  se  plaignait  de  sécheresse 
du  gosier,  de  douleur,  de  sentiment  de  constriction  en 
avalant.  Je  constatai  un  gonflement  et  une  inflammation 
des  amygdales;  elles  étaient,  ainsi  que  le  voile  du  palais 
et  la  luette,  d'un  rouge  purpurin;  elle  était  fort  sujette 
aux  congestions  du  foie  et  constipée;  le  pouls  était  vif  et  . 
plein,  la  langue  chargée  et  la  respiration  odorante. 
B^llad.  eimerc.  (2"décim.)  furent  prescrits.  Le  lende- 
main (16  novembre),  la  fièvre  était  plus  forte,  la  res- 
piration plus  odorante  et  les  symptômes  de  la  gorge  de 
même.  Aconit  et  bellad.  (2*  décim.),  à  prendre  d'heure 
en  heure,  alternativement.  Le  troisième  jour  (17  no- 
vembre), moins  de  fièvre,  les  symptômes  de  la  gorge 
étaient  mieux.  Je  donnai  hep.  suif.  Le  quatrième  jour 
(18  novembre),  quoique  ne  constatant  aucun  change- 
ment, je  continuai  le  médicament.  Cinquième  jour 
19  novembre),  elle  était  moins  bien;  la  nuit  avait  été 
agitée,  elle  se  plaignait  d'une  forte  douceur  en  avalant 
ai  d'un  sentiment  de  strangulation  ;  les  tonsilles  étaient 
eonsidérablement  gonflées,  le  voile  du  palais  présentait 
âne  couleur  rouge  brillante  et  était  couvert  de  mucus 
glaireux,  Thaleine  était  fétide.  Lachesis  et  hepar»  sulf.^ 
one  dose  d'heure  en  heure,  alternativement.  Sixième 
jour  (20  novembre)  moins  bien  ;  les  symptômes  s'é- 
taient aggravés,  la  sensation  de  constriction  avait  aug- 
menté, il  y  avait  beaucoup  plus  de  peine  et  do  dou- 
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leur  pour  avaler,  abattement,  accablement,  la  langue 
pas  plus  chargée;  la  conjonctive  jaunâtre  et  les  vais- 
seaux sanguins  congestionnés,  conslipalion;  les  toii- 
silles,  la  luelte  et  le  voile  du  palais  étaieut  de  couleur 
rouge,  et  couverts,  çà  et  là,  de  taches  diphthériiiques; 
haleine  très-fétide.  On  administra  en  une  seule  fois 
une  dose  de  dix  grains  de  la  l'''  trituration  décimale 
de  podophyllurriy  dans  le  but  de  faire  cesser  l'état  con- 
gestionne] du  foie.  Ensuite,  on  donna  les  médicaments 
suivants  :  trois  gouttes  de  brome  pur  dans  huit  onces 
d'eau,  et  trois  grains  de  la  l'''  trituration  décimale  de 
bichromate  de  potasso  dissous  aussi  dans  huit  onces 
d'eau,  à  prendre  alternativement  d'heure  en  heure  par 
cuillerée  à  bouche.  Elle  dut  aussi  aspirer  de  la  vapeur 
d'eau  bouillante  contenant  en  dissolution  de  l'acide 
chlorhydrique.  Le  septième  jour  (21  novembre),  le  ma- 
tin, elle  parlait  avec  difGcullé;  langue  gonflée  et  cou- 
verte d'un  mucus  épais  et  brun;  une  grande  quantité 
de  pus  fétide  s'était  écoulée  par  la  rupture  d'un  abcès 
de  la  région  postérieure  palatine,   un  grand  soulage- 
ment s'en  était  suivi;  les  évacuations  intestinales  s'é- 
taient rétablies,   urines  assez  abondantes,  les  fausses 
membranes  avaient  envahi  toute  la  partie  supérieure 
de  la  bouche.  Bellad.  et  merc.  (S**  trituration  décimale) 
furent  administrés  alternativement  chaque  heure.  La 
bouche  devait  être  lavée  avec  de  l'eau  chaude  dans  le 
but  de  dégorger  l'abcès  ;  ensuite,  on  devait  se  servir 
d'eau  aiguisée  d'acide  hydrochlorique.  Je  la  vis  le  soir; 
la  journée  avait  été  bonne  et  elle  avait  dormi  pendant 
une  heure  :  Tabcès  s'était  dégorgé,  et  elle  pouvait  avaler 
plus  librement;  il  y  avait  des  selles  encore  de  même 
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naiare;  il  y  avait  de  la  faiblesse  elle  pouls  petit,  on 
continua  le  même  traitement  et  du  bouillon  de  mou- 
ton de  deux  en  deux  heures.  Huilièmo  jour  (22  no- 
vembre), mieux;  la  nuit  a  été  bonne,  peu  ou  point  de 
douleurs  en  avalant,  haleine  moins  félide,  langue  moins 
chargée,  les  plaques  diphlhéritiques  se  détachent  du 
palais  el  des  tonsilles.  Même  traitement,  arrow-root  avec 
du  bouillon  de  bœuf  de  deux  en  deux  heures. 

Neuvième  jour  (23  novembre),  moins  bien,  quoiqu'il 
n'y  ait  point  de  nouveau  dépôt  diphthéritique;  elle  se 
plaignait  encore  de  difKculté  en  avalant  et  de  conslric- 
tion  à  la  gorge.  Lachesis  et  hep,  suif,  furent  administrés 
alternativement  de  deux  en  deux  heures.  Dixième 
jour  (24  novembre),  mieux.  Continuer  les  médicaments 
et  le  gargarisme.  Onzième  jour  (25  novembre),  amélio- 
ration. Continuation  des  mêmes  prescriptions.  Dou- 
zième jour  (26  novembre)  beaucoup  mieux.  Sulfure 
de  quatre  en  quatre  heures.  Le  treizième  et  quatorzième 
jours,  les  progrès  continuèrent.  Quinzième  jour  (29  no- 
vembre), elle  était  moins  bien,  et  fatigue  d'une  légère 
irritation  de  la  gorge,  avec  roideur  dans  l'angle  de 
la  mâchoire  gauche,  où  Ton  remarque  de  la  rougeur 
et  du  gonflement;  il  y  avait  aussi  un  peu  de  ûèvre. 
Aconit  ei  hep.  mlf.j  alternativement  de  trois  en  trois 
heures,  furent  prescrits.  Seizième  jour  (30  novembre), 
moins  de  fièvre,  le  gonflement  avait  augmenté  et  un 
petit,  abcès  s'était  développé  à  l'angle  de  la  mâchoire 
gauche;  l'ouverture  produisit  un  grand  soulagement, 
plusieurs  points  diphthériques  se  remarquèrent  dans 
ce  lieu.  Ba^ifta  carb.  (3*  trituration  décim.)  fut  pres- 
crite à  la  dose  d'un  grain  de  trois  en  trois  heures.  Dix- 
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septième  jour  (1"  décembre),  la  malade  était  mieux; 
l'abcès  se  dégorgeait  librement  et  les  points  diphthé- 
riliqucs  avaient  disparu.  Hep.  mlf.  de  quatre  en  quatre 
heures.  Dix-huitième  jour  (2  décembre),  elle  se  trou- 
vait mieux;  à  parlir  de  ce  moment,  il  n'y  eut  pins 
aucun  symptôme  diphlhéritique,  mais  la  convalescence 
fut  longue  en  raison  de  la  faiblesse  et  de  ses  anciennes 
souffrances. 

IV"  Obs.  —  1858,  24  novembre.  J.  Charrosin,  douze 
ans,  fils  d'un  pilote,  était  malade  depuis  trois  jours;  je 
le  vis  le  matin  du  4.  Les  yeux  étaient  ternes  et  la  figura 
gonflée,  les  glandes  parotides  et  sous-maxillaires  étaient 
gonflées  et  douloureuses.  En  ouvrant  la  bouche,  le  pre- 
mier fait  à  noter  était  la  fétidité  de  Thaleine,  le  voile  du 
palais  et  la  luette  présentaient  une  apparence  rouge 
vif;  sur  cette  rougeur  on  voyait  une  membrane  tenace^ 
épaisse  de  plusieurs  lignes  et  d'un  quart  de  pouce  de 
largeur,  ressemblant  beaucoup  à  un  morceau  de  par- 
chemin. En  ayant  détaché  une  partie  avec  l'extrémité 
d'une  cuiller,  la  surface  qu'elle  recouvrait  me  pai'ut  for- 
tement congestionnée,  il  en  sortait  des  gouttes  de  sang. 
Gonflement  des  amygdales,  surtout  celle  de  gauche, 
à  laquelle  confinait  surtout  le  dépôt  membraneux;  dé- 
glutition diflicile  et  douloureuse,  langue  couverte  d'un 
enduit  muqueux,  pouls  plein  et  vif  (95);  frémissement 
général  et  fièvre. 

Le  traitement  consista  en  applications  locales,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  d'une  solution  d'acide  chlorhyr 
drique,  et  T administration  de  la  belladone  et  du  mer* 
cure  soluble  (2-  trituration  et  dilution  déciniale),  alter- 
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nativement  chaque  demî-heure.  Le  lendemain  (25  no- 
▼embre) ,  il  y  avait  un  changement  favorable ,  la 
membrane  diphthérilîque  avait  presque  complètement 
disparu ,-  la  surface  qui  avait  fourni  ce  produit  présentait 
un  tout  autre  aspect,  elle  ressemblait  à  une  surface  qui 
ea  est  à  son  premier  degré  de  production  plastique  ;  les 
douleurs  pour  avaler  moins  vives,  le  volumedes  glandes 
avait  diminué,  la  figure  avait  un  aspect  plus  normal; 
mais  la  puanteur  de  la  bouche  était  très-peu  moindre, 
la  langue  moins  chargée,  une  selle  naturelle  avait  eu 
lieu  pendant  la  nuit.  Le  môme  mode  de  traiteraient  fut 
continué,  seulement  on  éloigna  un  peu  Tadminisir^tion 
des  médicaments. 

Le  troisième  jour  (26  novembre),  î!  yavaii  une  amé- 
lioration marquée  dans  la  santé  de  Tenfani,  Thaeine 
moins  puante,  il  avalait  plus  facilement  et  avec  moins 
de  douleur,  les  glandes  cervicales  et  les  amygdales 
avaient  sensiblement  diminué,  l'exsudation  diphthéri ti- 
que était  altérée  dans  son  caractère,  présentant  Taspect 
d'un  mucus  clair;  une  selle  très-fétide.  La  belladone 
et  le  wïèrcure  furent  continués  à  de  plus  longs  inter- 
valles; k  solution  acide,  mais  plus  étendue,  fut  em- 
ployée comme  gargarisme. 

Le  quatrième  jour  (27  novembre),  l'amélioration 
avait  continué;  la  surface  diphthéritique  présentait  l'as- 
pect sain  ;  la  langue  nette,  les  glandes  étaient  revenues 
àjeur  état  normal;  les  évacuations,  celles  de  la  santé 
et  de  couleur  normale.  On  continua  le  môme  trai- 
tement. 

Cinquième  jour  (28  novembre),  je  lie  le  vis  pas. 
Sixième  jour  (29  novembre),  l'état  continuait;  il  mar* 
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chait  rapidemenl  vers  la  convalescence  ;  les  yeux  avaient 
leur  éclat  ordinaire^  les  lèvres  étaient  rouges  et  moites, 
Thaleine  avait  perdu  sa  fétidité,  la  langue  belle;  Tes- 
pace  qui  avait  été  couvert  par  le  produit  diphthéritique 
était  revenu  à  son  état  normal  ;  selles  régulières.  Pren- 
dre sulfure  è\  matin  et  soir,  pendant  trois  jours;, 
puis  china  2*"-,  Jeux  fois  par  jour,  pendant  une  semaine. 
Après  cela,  il  était  complètement  guéri. 

Pendant  une  visite  qne  je  faisais  au  malade  précé- 
dent, mon  attention  fut  appelée  sur  sa  sœur,  Glie  de 
seize  ans,  de  constitution  phlegmatique,  et  qui  seplai* 
gnait  de  mal  de  gorge  et  de  difficulté  pour  avaler.  Un 
examen  attentif  me  montre  les  symptômes  suivants  : 
céphalalgie;  les  yeux  semblent  pesants;  face  bouffie, 
rouge  et  brillante  ;  gonflement  et  douleurs  des  glandes 
cervicales  des  deux  côtés;  haleine  nauséabonde,  lèvres 
sèches  et  fendillées,  Gèvre,  pouls  plein  et  fréquent  (en- 
viron 90);  langue  tremblotante  et  chargée  d'un  mucus 
glaireux  épais;  ptyalisme  considérable;  amygdales 
gonflées,  de  couleur  rouge  ;  le  voile  du  palais,  la  luette 
et  l'isthme  du  gosier  également  enflammés  ;  ces  surfaces 
étaient  pointillées  d'un  enduit  diphthéritique  qui  avait 
aussi  une  certaine  ressemblance  avec  l'éruption  de 
pustules  varioiiques;  quelques-unes  de  ces  parties  pré- 
sentaient tout  à  fait  la  membrane  diphthéritique  or- 
ganisée ;  selles  régulières,  urines  rares  et  troubles. 

■ 

Le  traitement  consista  dans  l'administration  de  la 
belladone  et  du  mercure  sohible  (2'  décimale),  et  l'ap- 
plication sur  les  plaques  diphtliéri tiques  d'acide  nitro- 
hydrochlorique  dilué. 
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Deuxième  jour  (5  décembre),  Texsudation  dipbthéri- 
tique  n'a  pas  fait  de  progrès  ;  quelques-uns  des  points 
anciens  ont  disparu  ;  les  amygdales  sont  moins  gonflées 
et  Finflammation  générale  est  moins  vive  ;  les  glandes 
cervicales  ont  aussi  diminué  et  sont  moins  sensibles  ; 
moins  de  fièvre  ;  elle  a  transpiré  abondamment  pendant 
la  nuit,  l'urine  a  élé  plus  abondante  et  de  meilleure 
couleur.  Continuer  la  même  médication. 

Troisième  jour  (6  décembre),  mieux. 

Quatrième  jour  (7  décembre),  je  ne  la  vis  pas. 

Cinquième  jour  (8  décembre),  beaucoup  mieux  ;  je 
prescrivis  mlf.  6*,  une  fois  par  jour,  pendant  une  se- 
maine. 
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BULLETIN'  DE  l'aRT  DE  GUÉRIR  PAR  DES  REMÈDES  SPÉGI- 
nQUES  RATIONNELLEMENT  INDIQUES,  RÉDACTEUR  :  DOCTEUR 
6.  H.  6.  JAHR. 

Messieurs,  j'ai  à  vous  rendre  compte  d'une  publica- 
tion trè$4mportante.  Telle  est  mon  excuse  vis-à-vis  de 
l'auteur  et  vis-à-vis  de  vous,  si  j'ai  paru  mettre  quelque 
retard  dans  l'accomplissement  de  la  tâche  que  vous 
avez  bien  voulu  me  confier. 

Notre  spirituel  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  Jahr, 
§*est  mis  à  faire  un  journal  tout  seul.  Mais  ceux  qui  le 
connaissent  savent  bien  que  la  tâche  nest  pas  au-dessus 
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de  ses  forces;  bien  qu^il  soit  plus  dillBcile  de  faire  un 
journal  scientifique  qu'un  journal  littéraire,  où,  le  sujet 
trouvé  et  Timagination  aidant,  on  peut  charmer  le  lecN 
teur  par  la  forme  et  par  les  broderies^  si  le  fond  n'est  paft 
toujours  ce  qu'il  pourrait  ôtre.  Le  journal  scientifique 
t\  d'autres  exigences^  Timagination  ne  suffit  pas;  il  faut 
des  faits  choisis  avec  tact  et  discernement,  afin  qiie  la 
critique  du  lendemain  et  Texpérience  de  tous  les  jours 
ne  puissent  arguer  de  faux  les  règles,  les  lois,  la  théo- 
rie et  les  applications.  Rien  de  trop,  pas  d'exagération; 
du  vrai,  rien  que  du  vrai,  de  la  mesure  en  tout. 

Ces  réflexions  me  sont  inspirées  par  l'œuvre  de  notre 
confrère,  et  je  crois  n'être  que  juste  en  disant  que  telle 
est  la  règle  qu'il  me  semble  s'être  imposée.  J'espère 
qu'un  grand  nombre  de  lecteurs  sera  de  mon  avis.  On 
ne  pourra  du  moins  pas  dire  que  son  œuvre  manque 
d'unité. 

Deux  parties  composeront  principalement  cette  pu- 
blication bimensuelle.  Des  faits  pratiques  qui  intéres- 
seront tout  le  monde,  et  une  partie  concernant  la  disr 
cussion  et  l'enseignement  doctrinal. 

Comme  on  le  voit  par  son  avant-propos^  l'auteur  dé- 
veloppera et  soutiendra  la  doctrine  deHahnemann,  sans 
élever  pour  cela  aucune  lutte  contre  ceux  qui  croient 
mieux  faire  en  ne  prenant  qu'une  partie  du  tout,  ou 
bien  avec  ceux  qui,  ne  prenant  qu'une  partie,  secroient 
encore  tenus  de  la  réformer  dans  une  large  mesure.  Il 
ne  fait  de  crime  à  personne  de  sa  manière  de  voir.  Son 
seul  but  est  de  contribuer  le  plus  possible  à  enseigner 
à  ceux  qui  crairont  en  avoir  besoin  le  véritable  art  de 
guérir^  reposant  sur  des  indications  précises^  en  mon- 


BIBLIOGRAPHIE.  251 

Irant  la  valeur  curative'particulière  de  tel  où  tel  niédi- 
oamenL 

m  Ces  indications j  basées  sur  l'expérience  et  sur  la  na- 
ture thérapeutique  même  du  médicament,  auront  donc 
toujours  un  caractère  absolu^  entièrement  indépendant 
des  opinions  particnlières  de  celui  qui  voudra  les  sui- 
vre, et  devront,  par  conséquent,  conduire  au  même 
résultat  tous  ceux  qui  se  laisseront  guider  par 
elles  (1).  » 

Une  seule  chose  est  donc  obligatoire,  parce  que  c'est 
une  vérité  que  l'expérience  prouve  de  plus  en  plus  et  à 
laquelle  il  est  donc  impossible  d'échapper,  c'est  que, 
pour  guérir,  il  faut  se  guider  sur  les  indications  pré^ 
cises  fournies  par  l'étude  des  médicaments  sur  l'homme 
sain.  Libre  ensuite  à  chacun  de  faire  sa  petile  théorie, 
qui  sur  la  manière  d'agir  des  médicaments,  qui  $ur  les 
doses,  qui  sur  les  causes  des  maladies 

L'auteur  de  la  publication  sait  fort  bien  qu'en  fait 
de  doctrine  embrassant  tout  un  ensemble  de  connais- 
sances humaines,  il  n'y  a  rien  de  parfait.  11  peut  tou- 
jours y  avoir  à  éliminer,  à  modifier,  à  développer  et 
surtout  à  mettre  en  lumière. 

Ce  qui  fait  le  plus  souvent  qu'une  doctrine  prête 
matière  à  discussions,  à  contestations,  à  schismes,  c'est 
moins  son  imperfection,  en  tant  qu'elle  a  quelque  va- 
leur, que  sa  nouveauté,  que  son  radicalisme,  que  le 
manque  de  préparation  du  terrain  qui  la  reçoit. 

Son  tort  à  elle,  c'est  de  venir  contredire  et  contrarier 
des  idées  reçues  antérieurement  à  celles  qu'elle  pro- 

(i)  Page  15. 
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pose,  et  toujours  vraies  pour  ceux  qui  les  ont  acceptées. 
Et  ceux-ci  composent  deux  groupes  :  l'un  qui  les  IM^ 
cepte  uniquement  parce  que  c'est  la  tradition,  parce 
que  ses  maîtres  les  ont  afGrmées;  quelquefois  bien 
empêché  serait-il  même  de  vérifier  les  assertions  en 
les  contrôlant.  Un  autre  groupe,  et  celui-là  est  pres- 
que fatalement  inabordable,  par  cela  même  qu'il  a 
une  véritable  valeur,  se  forme  de  ceux  qui  se  sont 
composé  toute  une  existence  sur  un  principe  accepté. 
Ils  en  ont  pu  déduire  toutes  sortes  de  certitudes  logi- 
ques de  tout  ordre,  et  par  conséquent,  ils  sont  ainsi 
autorisés  à  se  croire  les  seuls  possesseurs  de  la  vérité. 
En  dehors  de  leur  conviction,  tout  est  faux^t  absurde» 
Il  n'a  manqué  à  ceux-là  que  de  remonter  à  leur  point 
de  départ,  à  leur  principe  pour  le  comparer,  le  con- 
trôler et  vérifier,  enfin,  si  celui  qu'on  leur  propose 
n'aurait  pas  tout  d'abord  un  avantage  égal  au  leur,  en 
ce  sens  qu'une  fois  admis,  il  peut  aussi  fournir  une 
continuité  de  certitudes  logiques  capables  de  satisfaire 
à  toutes  les  exigences  de  la  nature  la  plus  difficile,  la 
plus  raisonneuse  et  la  plus  savante.  Ils  devraient  essayer 
même  de  voir  s'ils  n'y  trouveraient  pas  le  moyen  de  sa- 
tisfaire à  certains  desiderata^  qui  sont  restés  comme 
autant  de  lacunes  dans  les  esprits  les  plus  élevés. 

Même  avec  beaucoup  de  science  et  beaucoup  de  sa- 
gacité, il  peut  encore  surgir  des  divergences  parmi  les 
partisans  d'une  même  doctrine.  Tout  le  monde  ne  voit 
pas  également  bien  le  lien,  l'enchaînement  des  faits, 
des  affirmations,  des  déductions,  et  on  prend  celles-ci 
pour  des  fantaisies,  des  caprices  ou  des  hardiesses  de 
Tauleur. 
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Chacun  de  nous  peut  avoir  plus  ou  moins  d'insuffi- 
sance en  face  d'une  conception  nouvelle  quelque  peu 
hardie  ;  on  en  convient  aisément  pour  les  aulres,  mais  on 
s'avoue  bien  rarement  et  bien  difficilement  la  sienne. 

Il  me  semble  que  toutes  ces  nuances  ont  dû  se  pré- 
senter à  l'esprit  de  M.  Jahr  avant  qu'il  prît  la  détermi- 
nation d'intituler  son  journal  :  Bulletin  de  Fart  de  gué- 
rir par  les  remède»  spécifiques. 

Dans  les  détails  de  son  avant-propos,  il  donne  au 
mot  spécifique  sa  véritable,  sa  scientifique  acception. 
Les  développements  de  l'idée  que  son  journal  est  chargé 
de  produire  tireront  les  allopathes  d'un  grand  embar- 
ras en  leur  apprenant  ce  que  c'est  qu'un  spécifique, 
et  il  aura  pour  les  homœopathes  l'avantage  de  discou- 
rir sur  un  sujet  qui  est  peut-être  le  seul  de  toute  la 
doctrine  hahnemannienne  qui  ne  soit  pas  contesté. 

L'auteur  sait  bien  d'ailleurs  que  ce  point  bien  dé- 
montré, de  manière  à  devenir  indiscutable,  entraînera 
forcément  à  sa  suite  les  autres  parties  de  la  conception  de 
l'oeuvre  hahnemannienne,  pourvu  qu'il  soit  bien  prouvé 
qu'il  existe  entre  toutes  ces  parties  un  lien  logique. 

Mais,  ici,  je  vais  paraître  en  désaccord  avec  l'auteur 
du  journal,  qui  ne  veut  pas  que  les  mots  honiœopathe 
et  allopathe  viennent  établir  comme  un  abîme  entre  les 
deux  camps  si  opposés  qui,  à  cette  heure,  représentent 
la  médecine.  Celui  qui  guérit  le  mieux,  dit-il,  est  celui 
qui  «  sait  choisir  la  véritable  substance  curative  et  t  ad- 
ministrer à  la  dose  convenable  (1).  » 

Cette  formule  essentiellement  conciliatrice,  en  ap- 

(*)  Page  8. 
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parence,  n'est  précisément  que  Texpression  la  plus 
concise  de  chaque  parti  médical  dans  le  sein  duqod, 
en  effet,  chaque  doctrine,  et  dans  chaque  docUine  tout 
praticien,  a  précisément  Tamour^propre  de  croire  qu'il 
sait  mieux  que  ses  rivaux  choisir  la  véritable  substance 
curative  et  F  administrer  à  la  dose  convenablô. 

Qu'est-ce  à  dire,  au  fond?  L'auteur  a-t-il  voulu  grati- 
fier ses  lecteurs  d*une  de  ces  phrases  ambiguës  qui  font 
la  fortune  d'un  auteur,  parce  qu'il  y  a  toujours  du  vent 
pour  gonfler  le  petit  ballon  vaniteux  de|  chacun  ;  m 
bien  a-t-il  voulu  exprimer  une  vérité  pour  ceux  qui  ne 
lisent  pas  trop  superficiellement?  Tel  est  mon  avis.  D'à 
seulement  voulu  dire,  sans  éveiller  mal  à  propos  aucane 
susct  ptibilité,  que  celui  qui  guérit  ainsi  a,  sciemment 
ou  par  hasard,  mis  la  main  sur  un  médicament  homœo- 
palliique. 

Chaque  nouveau  numéro  de  la  publication  de  notre 
collègue  prouve  évidemment  qu'il  est  hahnemannien^et 
qu'il  soutiendra  Thabnemannisme,  non  comme  un  sec- 
taire ou  bien  un  fétichiste,  mais  à  la  manière  d'un 
homme  libre  et  intelligent  qui  sait  que,  malgré  toute 
la  perfection  qu'un  homme  de  génie  peut  donner  à  son 
œuvre,  quelque  côté  reste  toujours,  un  jour  ou  l'autre, 
saisissable  par  le  progrès. 

Telle  est  la  tendance  qui  ressort  manifestement  de  la 
partie  dogmatique  du  journal,  et  je  me  garderai  bien 
de  la  critiquer.  Les  contradicteurs  ne  lui  manqueront 
sans  doute  pas  ailleurs. 

La  théorie,  douée  naturellement  d'un  haut  intérêt, 
n  a  pourtant  pas  toujours  un  suffisant  attrait  pour  tous 
les  genres  de  lecteurs,  c'est  pour  cela  que  Tauteur  n'a 
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pas  manqué  de  consacrer: ubc  partie  de  diaque  numéro 
de  son  bulletin  à  la  pratique.  Tout  le  monde  lira  ces 
pages  avec  empressement,  et^  comme  pour  séduire  plus 
sûrement  ses  lecteurs,  notre  confrère  a  débuté  par  un 
4es  points  les  plus  importants  de  la  patrologie  des  en- 
fants, les  inflammations  cérébrales^  et  tout  d'abord  la 
méningite  et  V hydrocéphale  aiguë  des  enfants. 

Il  montre  en  parallèle,  dans  un  tableau,  les  différences 
qui  peuvent  permettre  au  praticien  de  distinguer  T  hy- 
drocéphale aiguë  de  Thydrocéphaloïde  de  Marschal 
Hall.  Quelque  lecteur  aura  sans  doute  Toccasion  de 
vérifier  par  lui-même  les  données  fournies,  d'après  sa 
pratique,  par  le  docteur  Sweikert.  Chacun  de  nous  se- 
rait heureux  de  savoir  si  les  indications  fournies  et  les 
médicaments  indiqués  auront  corroboré  Topinion  et  la 
pratique  du  confrère  allemand. 

Qu'on  veuille  bien  ne  pas  s'y  tromper,  je  ne  prétends 
pas  ici  mettre  en  doute  le  mérite  et  le  talent  d'un  con- 
frère étranger,  mon  désir  tend  seulement  à  fournir  au 
scepticisme  français  Toccasion  de  se  produire  sur  un 
terrain  favorable. 

De  nombreuses  observations  viennent  à  l'appui  de 
ees  données.  Nous  exprimons  le  regret,  à  qui  de  droit, 
qu'on  n'indique  pas  toujours  le  chiffre  du  degré  d'atté- 
nuation des  médicaments  employés.  Plus  ({ue  jamais, 
c'est  un  point  utile  en  face  des  opinions  si  variées  et 
peut-être  si  variables  sur  ce  sujet. 

Si  nous  en  jugeons  d'après  ce  que  l'auteur  dût  pour 
Vapis  mellifera^  nous  pensons  qu'il  a  l'intention  de 
donner  un  résumé  des  observations  faites  sur  l'emploi 
cUnique  des  médicaments  nouveaux  ou  peu  connus. 
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C'est  une  excellente  idée,  dans  laquelle  il  est  juste  de 
Tencourager. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  résumer  notre  opinion 
sur  cette  excellente  publication.  Le  nom  de  son  auteur 
et  son  talent,  que  chacun  a  su  apprécier  depuis  long- 
temps, lui  garantissent  de  nombreuses  sympathies, 
même  parmi  ceux  qui  ne  penseraient  pas  comme  lui 
sur  tous  les  points. 

Nous  souhaitons  à  ce  nouveau  recueil  médical  le 
nombreux  lecteurs  qu'il  mérite  et  une  longue  vie  don 
il  est  digne. 

D'  Leboucher. 
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Nous  avions  espéré,  pendant  quelque  temps,  voir 
venir  se  fixer  parmi  nous  le  vétéran  de  Thomoeopathie 
dans  le  nouveau  monde,  mais  nous  avons  dû  y  renon- 
cer; notre  savant  confrère  reste  à  la  Nouvelle-Orléans 
et  nous  en  félicitons  ceux  qui  pourront  aussi  profiter  de 
son  vaste  savoir  et  de  son  expérience  acquise  par  une 
si  grande  pratique. 

Mu  par  cette  puissance  qui  ne  cessera  chez  lui  qu'a- 
vec la  vie,  le  docteur  Taxile  vient  de  doter  sa  patrie 
d'adoption  d'une  Société  de  médecine;  réunis  pour  la 
défense  de  la  doctrine  de  Hahnemann,  nos  confrères 
ont  commencé  la  publication  d'un  Recueil  dont  nous 
avons  reçu  les  deux  premiers  numéros  et  dont  notre 
confrère  Raymond  a  été  chargé  de  rendre  compte. 

L.  M. 
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Par  le  doetear  liEBOIICaifiR. 

Individualiser  chaque  cas  morbide  d'une 
manière  aussi  absolue  que  possible. 

Hahnemann  et  tous  les  homœopathes. 

Tel  est  le  principe  qui  va  me  servir  de  critérium  dans 
r  exposition  des  observations  que  je  désire  soumettre  à 
la  Société  à  l'occasion  d'une  récente  discussion  sur  une 
des  affections  les  plus  graves  de  la  pathologie,  le 
tétanos. 

La  discassion  a  été  close  et  peut-être  a-t-elle  semblé 
suffisamment  élucidée,  du  moins  jusqu'à  production 
de  nouveaux  faits  cliniques.  Tel  n*est  pas,  je  dois  le 
dire,  le  tribut  que  je  viens  apporter. 

Si  je  reviens  simplement  sur  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu,  j'ai  pour  excuse  les  empêchements  qui  ne 
m'ont  pas  permis  d'assister  aux  séances  de  la  Société. 
le  ne  voudrais  cependant  pas  laisser  sans  observations 
quelques  parties  du  débat  où  il  me  semble  que  le  vrai 
point  de  vue  homoBopathique  a  été  quelque  peu  sacrifié 
aux  sciences  physiologiques  et  pathologiques,  je  dirai 
même  avec  quelque  raison,  à  des  vues  toutes  chimi- 
ques. 

Notre  confrère  Curie  a  dit  avec  beaucoup  de  justesse  : 
^  n  faut  en  effet  envisager  les  questions  sous  tous  les 
points  de  vue  pour  arriver  à  porter  un  jugement  défi- 
nitif. »  C'est  parler  d'or  ;  je  vais  m'efforcer  de  me  sou- 
mellre  à  la  règle. 

Bull,  de  la  Soc.  iiom.  —  II.  17 
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Et,  pour  mettre  de  Tordre  dans  ce  travail,  je  consi- 
dérerai le  tétanos,  au  point  de  vue  de  son  traitement: 

1*"  Dans  ses  espèces  :  spontané,  traumatîqiie; 

2°  Dans  ses  c<  formes  »  (1)  :  Trismus,  opisthotônoSi 
emprosthonos,  pleurosthonos  ; 

3*"  Dans  ses  causes  :  physiques  :  —  blessures,  cha- 
leurs tropicales,  vicissitudes  atmosphériques  des  camps, 
fatigues  physiques  excessives,  refroidissement  siÂit 
général  ;  —  morales  :  violentes  secousses  morales,-  dia- 
grins  violents  ou  prolongés,  peur  excessive  de  la  dou- 
leur ou  du  danger; 

4"*  Dans  ses  phases  et  degrés. 

C'est  en  se  guidant  sur  ces  différents  faits  qu'il lae 
paraît  possible  d'arriver  aux  indications  qui  peuvont 
déterminer  le  choix  de  tel  ou  tel  médicament  danann 
cas  donné. 

N'ayant  à  fournir  aucune  observation  qui  noie  soit 
personnelle,  c'est  dans  la  critique  des  deux  faita  cités 
que  je  vais  essayer  de  prouver  ce  que  j'avance. . 

Des  deux  observations  qui  ont  fourni  les  éléments  de 
la  controverse,  l'une  a  eu  la  terminaison  la  plus  heu- 
reuse, l'autre  une  issue  fatale. 

Le  môme  médicament  a  été  employé  dans  \es  deiix 
cas.  C'est  là  surtout  ce  qui  me  semble  digne  d'intérêt. 

Si,  comme  Ta  soutenu  avec  une  certaine  raison  le 
docteur  Curie,  il  n'est  pas  démontré  symptomatjqae- 
ment  qu'il  y  ait  plusieurs  espèces  de  tétâuos,  au  moins 
admettra-t-il  bien,  ainsi  qu'on  le  lui  a  dit,  qu'il  y. a  plu- 
sieurs formes.  11  ne  voudra  sans  doute  pas  être  en  cela 

(1)  Nélalon,  Tétanos, 
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phis  difficile  que  M.  Nélaton,  qui  emploie  ce  mot  for- 
mes trois  fois  en  quelques  lignes  (1).  Non  point,  il  eisi 
vrai,  qu'il  admette  plusieurs  variétés,  mais  seulement 
«t  les^  limites  plus  ou  moins  étendues  dans  lesquelles 
la  maladie  peut  demeurer  enfermée.  » 
-  C!ies  liinites  sont  donc  comme  des  degrés  dont  on 
féùi  lenitr  coUipte  dans  le  choix  de  l'agent  thérapeu- 
tique; ■    ■    . 

liais  fl  y  a  plus,  ne  dût-on  prendre  Tessence  des 
variétés  que  dans  la  cause  qui  à  puissance  de  mettre 
en  jeu  l'exagération  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
épiitièfe^  qu'il  me  semblerait  encore  très-rati'orinèl, 
pour  un  homœopathe,  de  Tadinettre.  Si,  en  eflfet,  le 
fiiit  eapitat  de  la  thérapeutique  hbmoeopathique  consiste 
dans  rindtvidualisation  aussi  absolue  que  possible  de 
chaque  cas  morbide,  n'est-il  pas  vrai  qu'il  faut  tenir 
compte  même  de  celte  cause,  autant  que  possible  dans 
le'choix  du  médicament. 

L'habileté  du  docteur  Raymond  m'en  fournit  la 
preavew. 

Le  cas^  de  tétanos  contre  lequel  il  employa  la  noix 
vanUque  k\9ii  eu  pour  mobile  surtout  la  méticulosité, 
la  po^llanimité  du  patient  en  face  de  la  douleur.  En 
effet,  le  symptôme  1250  relevé  dans  la  pathogénésie 
de  ee  médicament  répond  parfaitement  à  cet  état  du 
moral  chez  le  malade  de  notre  confrère.  Il  concorde 
pifrfiûtement  avec  le  prélude  des  phénomènes  d'exagé- 
rati^Ni  du  pouvoir  réflexe. 

L'ensemble  des  symptômes  moraux  et  des  symptômes 

(i)  IVélalon,  Élëm.  de  pathoU  chirurg,^  t.  I,  p.  143. 
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physiques  du  médicameui  répondaient  donc  parfaite- 
ment à  l'éial  du  mahde. 

Serais-je  donc  trop  téméraire  si  je  mettais  ce  cas  de 
tétanos  sur  le  compte  de  cette  disposition  morale  du 
malade? 

La.  petite  opération  pratiquée  sur  le  sujet  et  les  pan- 
sements qui  ont  suivi  n'ont  vraiment  joué  que  le  rAle 
de  cause  occasionnelle.  La  principale  importance^  aa 
point  de  vue  des  indications,  doit  être  accordée,  dans 
ce  casy  au  caractère  du  malade. 

La  noix  vomique  répondait  donc  bien  aux  principaks 
indications  physiques  et  morales.  L'individualisatîoii 
était  aussi  complète  que  possible. 

Le  second  fait,  le  fait  malheureux,  était-il  de  même 
nature?  Se  présentait-il  dans  les  mêmes  conditions! 
Évidemment  non.  Dès  le  début  il  devait  être  considéré 
comme  beaucoup  plus  grave.  C'était  un  tétanos- trao- 
matique  incontestable.  Les  indications  homoeopathiqaes 
désignaient  deux  médicaments.  Varnica  en  première 
ligne.  Je  regrette  de  ne  pas  le  trouver  employé  dans 
l'observation.  C'était  le  médicament  par  excellence  au 
point  de  vue  de  la  lésion  traumatique.  C'était  encore, 
suivant  Hahnemann,  qui  ne  donnait  guère  d'indica- 
tions au  hasard,  le  médicament  à  mettre  en  usage  tout 
d'abord  contre  les  symptômes  tétaniques.  L'observation 
du  Journal  des  connamance$  médico  -  chirwgicalm^ 
novembre  1853,  à  propos  de  l'arnica,  vient  fort  à  point 
justiGer  l'emploi  de  ce  médicament  contre  les  symptô- 
mes tétaniques. 

C'est  ici  la  douleur  physique,  l'élément  traumatique 
qui  devait  tenir  le  premier  rang  parmi  le  groupe  des 
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indications.  La  douleur  physique  a  été  la  cause  qui  a 
servi  de  molimen  à  Tébranlement  nerveux. 

En  cas  d4nsuffisance  de  ce  médicament,  on  pouvait 
encore  employer  dcula  à  cause  de  la  grande  analogie 
de  ses  symptômes  avec  ceux  du  tétanos;  Cocculm  où 
l'on  trouve  les  indications  suivantes  :  crampes  et  convul^ 
mn$  des  membres  et  de  tout  le  corps  quelqitefois  provo- 
qiUes  par  des  ulcères  ou  des  plaies^  douloureusement 
sefèubles  au  contactj  ou  en  essayant  de  faire  usojge  des 
parties  affectées;  puis  mix  et  quelques  autres  (1). 

On  comprendra  que  je  ne  sois  pas  plus  explicite  en 
face  du  dénûment  de  symptômes  dans  lequel  nous  laisse 
l'observation  ;  car  je  ne  puis  admettre  que  le  tétanos 
soit  une  maladie  tellement  une  qu'il  ne  soit  pas  pos- 
sible d'y  trouver  des  nuances  qui  répondent  mieux  à 
tel  ou  tel  médicament. 

Ces  nuances  me  paraissent  pouvoir  toujours  être 
tirées  de  l'ensemble  des  symptômes,  comme  on  Ta  dit. 
dans  les  discussions  antérieures^  mais  ressortir  surtout 
de  la  forme,  de  la  cause,  du  caractère  du  malade  et  de 
la  nature  des  chocs  qu'il  a  pu  recevoir,  de  la  phase 
delà  maladie. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  ressemblance  générale  des 
symptômes  pathogénétiques  de  nux  avec  le  tétanos,  je 
ft'irai  cependant  pas  recourir  de  suite  et  toujours  à  ce 
remède,  d'abord  dans  les  cas  spontanés,  si  nux  ne  ré- 
pond pas  au  genre  de  commotion  qui  a  servi  de  moteur 
i  l'appareil  morbide  tétanique.  S'il  s'agit  d'une  terreur 
subite,  d*un  chagrin  violent,  d'une  passion  arrivée  à 

(1)  Héring,  Homcsopathie  domestique,  fournit  d'autres  indications  tirées  de 
k  forme* 
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son  plus  haut  degré  de  paroxysme,  uiie  colère^  une  ja- 
lousie... je  consulterai  avant  tout  les  médkamcubts^ 
répondent  à  ces  nuances  du  moral  et  <}Qe  tdat  l€  monde 
connaît. 

Si  j'ai  affaire  à  la  phase  d*asphyxie  du  mal^  Je  re- 
courrai  préférablement  à  Vopium^  au  lachem  qui  xé^ 
pondent  mieux  à  l'opportunité  du  moment.  Je  n'admets 
pas  pour  cela  qu'il  faudra,  comme  on  l'a  dit,  changer 
de  médicament  tous  les  quarts  d'heure.  Je  n'admets 
pas  non  plus  comme  une  fin  de  nonrreeevoir  cette  cîr^ 
constate  que,  chez  le  même  sujet,  on  yoU  leplus  Â>n- 
vent  la  maladie  passer,  danis  le  cours  de  sm  marche^  par 
toutes  les  formtô  tétaniques;    mais  j'admets  : qif on 
pourra^  au  besoin,  suivre  cette  marche  en  variant  les 
médicaments  comme  les  formes  du  mal.  G'e^'  le  pis 
âller«  Mais  qui  me  dit  que  le  premier  médicamenâ  bien 
approprié  au  vrai  moteur  de  l'ébranlement  ae  modifiera 
pas  déjà  la  maladie  au  point  de  l'arrêter  dans l'évolutioii 
de  ses  formes  successives? 

"■  Qu'on  ne  m'objecte  pas  que  ce  sont  là  seulement  les 
pures  spéculations  de  la  théorie.  ^Cesont  des  applica- 
tions d'un  principe  reconnu  vrai  par  tous  lés  homeoio* 
palhea;  en  un  mot,  la  condition  thérapeutique  de 
l'individualisation. 

C'esl  encore  de  ce  principe  que  je  partirai  pour  ré- 
futer une  opinion  à  laquelle  d'autres  ont ,  àé^  ré- 
pondu; je  veux  parler  de  l'application  indifférence 
d'une  strycAn^^runepourl'autire,  entre  autres  d;'igl)A- 
tia  et  demi».  Ceci  tendrait  à  prouver  qu'il  y  ^adeatfeo- 
moBopathes  qui  ne  font  de  Thomœopathie  que  sur  des 
généralités.  Qu'on  veuille  bien  y  regarder  de  près  e 
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cooQlpsrer  aérieusement  les  deux  pathogénésies  de  nux 
et  d'ignatiay  on  y  trouvera  des  différences  assez  sé- 
rîedses  pour  mériter  quelque  attention.  Dire  que  toutes 
contiennent  de  la  strychnine^  c^est  se  montrer  beau-^ 
coilp  plus  chimiste  que  médecin  et  surtout  qu'ho- 
mœopathe^ 

Et  même  voulût-on  ne  voir  les  choses  que  comme 
chimiste  qu'il  faudrait  bien  tenir  compte  des  différences 
en  plu&ou  en  moins  des  quantités  relatives  des  diffé- 
rents alcalis  contenus  dans  les  deux  substances,  la  strych- 
nine^ la  brudne^  Yigazwine...  Il  y  a  des  analogies 
impoi^ibles,  surtout  en  homoeopathie  et  d'autant  plus 
que  celles  qu'on  essaye  de  lui  infliger  sont  notoirement 
erronées: 

Je  vais  citer  un  exemple  où  l'analogie  de  composi- 
tion est  bien  autrement  frappante.  Les  ^omm^,  l'mi^- 
^kne^''  la  lichénine^  la  dèxtrine. . .  ont  toutes  pour  for- 
«iuie^*^*fl*^  0**.  Qui  donc  s'autoriserait  de  cette  rai- 
son pour  les  confondre  dans  leurs  propriétés. 

Ces  rapprochements  sont  propos  de  savants,  mais 
pas  d'homoeopathes. 

'*n  ^oànS-onisaitla  si  minime  différence  qui  caractérise 
Je^  nombreux  individus  de  la  famille  des  hydrocarbures 
€l  Keurs  propriétés  si  différentes  pourtant,  est-il  pos- 
sible-de^e  baser  sur  une  analogie  chimique  pour  rai- 
WBoer  sur  les  effets  pathogénétiques  et  thérapeutiques 
ée  cciîtains  médicaments? 

r  En  homceopathiei  plus  que  partout  aîlleurs^  on  ne 
•^peia^,  o^  ne  doit  voir  que  des-  individualités  Les  analo- 
gies ne  peuvent  servir  que  pour  les  classements  de  la 
mémoire,   mais  non  pour  des  substitutions  cliniques. 
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L'homoBopathic,  la  thérapeutique  exactCi.  n'admettront 
jamais  de  succédanés. 

Partant  toujours  du  principe  de  rindividualisation, 
je  me  demande  pourquoi  on  a  paru  avoir  une  certaine 
tendance  à  exclure  la  belladone  du  traitement  du  téta- 
nos? On  y  trouve  pourtant  les  conditions  de  retour  des 
accès  par  le  toucher,  par  le  bruit,  par  une  émotion  ? 
Mais  disons  tout  de  suite,  à  qui  le  sait  aussi  bien  que 
moi,  ces  conditions  ne  sont  pas  un  cachet  exclusif  et 
particulier  au  tétanos,   puisqu'on  les  retrouve  égale- 
ment dans  d'autres  affections  nerveqses.  Est>ce  .parc^^ 
que  la  belladone  ne  donne  pas  de  convulsions?  Cepen — 
dant  on  lit  dans  sa  pathogénésie  : 

c<  Extension  instantanée,  convulsive,  des  inembres^ 
en  s'éveillant  ; 

c(  Roideur  de  tout  le  corps  ; 

c(  La  tête  et  le  reste  du  corps  sont  rejetés  en 
arrière  et  à  gauche,  ce  qui  ne  lui  permettait  pas  de 
marcher  ; 

ce  Convulsions  suivies  d*opisthotonos  ; 

c<  Trisme  de  la  mâchoire,  etc.  » 

Est-ce  à  cause  des  insuccès  allopathiques?  Mais  ne 
sait-on  pas  que  les  succès  de  notre  (ière  rivale  ne  sont 
réellement  brillants  que  si  elle  nous  emprunte  Fho- 
mœopathie,  ou  quand  elle  pratique  celle-ci  sans  s'en 
douter.  Trouverait-on  facilement  un  cas  de  tétanos  où 
la  belladone^  ayant  échoué,  a  cependant  été  employée 
homœopathiquement  ?  Moi ,  qui  proteste  contre  l'iden- 
tilé  de  tous  les  cas  de  tétanos,  si  j'avais  à  employer  la 
belladone  dans  un  de  ces  cas,  ce  serait  au  d^ut,  lors- 
que le  pouls  est  plein,  fort,  fréquent,  mais  surtout  et 
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presque  exclusiTement  lorsque  le  mal  reconnaîtrait  pour 
€au$e  l'insolation. 

-:  Je  bitece  fait,  en  particulier,  pour  dire  que  je  ne 
partage* nullement  l'opinion  de^ceux  qui  proposent  de 
eommeiH^r  toujours  le  traitement  du  tétanos  par  les 
itàryehnées.  Par  ce  que  j'ai  déjà  dit,  on  verra  pourquoi 
je  trouve  le  mot  de  slrychnées  beaucoup  trop  vague. 
C'est  tout  au  plus  la  formule  que  pourrait  employer  un 
allopatbe. 

:Nous  avons  une  boussole,  c'est  T individualisation; 
ne  nous  en  séparons  pas,  surtout  ne  généralisons  pas, 
sous  peine  de  ne  faire  que  de  l'homœopatbie  hybride. 

Il  n'y  a  peut-être  guère  qu'un  seul  cas  où  l'on  doive 
impérieusement  commencer  toujours  par  le  même  mé- 
dicament, c'est  dans  le  tétanos  vraiment  traumatique. 
Alors  Vamica  est  tout  d'abord  de  rigueur;  il  devrait 
même  toujours  être  employé  au  début  de  toutes  les 
blessui*e6,  et  peut-être  serait*il  alors,  comme  on  l'a  dit, 
jHréventif  du  tétanos.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut 
commencer  par  le  médicament  qui  répond  le  jdus 
exactement  à  la  cause  qui  a  donné  le  branle,  car  notons 
bien  que  s'il  n'y  a  pas  véritablement  d'espèces  patho- 
logiques dans  le  tétanos,  il  tire  cependant  de  très- 
grandes  différences,  au  point  de  vue  thérapeutique,  des 
^cau^es  qui  le  produisent,  et  par  là  nous  amène  à  com- 
prendre deux  choses  :  l""  pourquoi  un  même  médica- 
^ment  ne  peut  guérir  tous  les  cas  qui  se  présentent  ; 
3*^  pourquoi  la  nature  nous  a  donné  un  si  grand  nombre 
de  substances  capables  de  reproduire,  à  des  degrés  di- 
vers, les  nuances  que  peut  présenter  cette  horrible 
affection. 
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;  On  sait  que  dans  toutes  les  maladies,  tons  les  o^ 
n'atteignent  pas  le  même  degré  d^intensiié;  que  qoÊàr- 
ques-uns  ne  parcourent  qu'un  pu:  plusieurs  écheloiis 
d'une  maladie;  que  tous  les  malades  ne  peuvent  gmint^ 
ce  qui  tient  autant  au  degré  de  résistance  individuelle 
qu!à  la  violence  du  mal*  Ne  voit-on  pàë  môme  des 
fièvres  typiques  manquer  de  un ,  de  deux ^tadesT 

Ne  eherchons  donc  pas  en  vain  tm  tn^tcomefit  qui 
guérisse  le  tétanos,  mais  étudions  les  médicamenU  ^i 
peuvent  sauver  les  malheureux  .qui  en  sont  atteints^ 
éludions  asseabien  nos  armes  pour  être  prâts  à>  porter 
secours  avec  l'une  ou  l'autre»  suivant  les  conditions 
qui  ont  mis  bas  l'infortuné  que  dominent  les  convul- 
sions, i  ;  ...  .-,:, 
Si  j'avais  quelque  autorité  dans  cette  question,  je 
disais  que  c'est  peut«^tre  une  erreur  de  conclurëf -dé  la 
très-grande  ressemblance  générale,  des  symptômes  de 
rmx^  à  son  application  à  tous»  ou  du-moins-à,  la  grande 
majorité  des  cas  de  tétanos..  Ce  serait  montrer  qn'iNi 
fait  peu  de  eas  de  la  cause  déterminante,  'i-  'ti  ii 
'  Ainsi  je  comprends  qucji.  ^dans-les  cas  de.  tétanos 
spontané',  on  tierïne  le  plus  grand  compte  des^&tijpiés 
excessives,  d'une  colère  dolente,  et  qu'alors  en  donne 
tout  d''abo0d|  non  une  strychmée  quelconquOi  mais  1^ 
noix  vomiqu^  Dans  un  tétanos  qui  reconnaîtrait  pour 
cause  un  chagrin  profond,  j^  comprendrais  qu'on  choi- 
sit de  préférence  -\  ignatiay  ainsi  des  autres ,  en  tenant 
toujours:  grand  compte  des  circonstances  qui  semble- 
raient dominer  toute  la  ecène«  >  L 
•  '  Groyione  >bien  que  ce  n'est  pas  pour  rien  que  la  nature 
nous  a  donné  tant  de  moyens  de  remédier  à  une  .même 
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esipècb  apfmrènte  de  mauxj  Elle  a  voulu  qu'iïy  en  eût 
foik  fépïifùâve  ii  tood  le^  degrés  d'Un  tnéme  ntidt,  à 
toiitès  lés  Cfii\}séé  détertninantes  physiques  du  morales. 
Pourquoi  Youdrions-nous,  par  une  sorte  de  mépris  des 
dôns*de  la  nature,  retrancher  ou  rejeter  la  plupart  des 
moyéné  de  sahit  qu'elle  noœ  offre  ?        >    .  .  i 

Combien  JBnerÀ^  était  plus  retigieuï  quand  il  disait: 

Mille  mali  species,  mille  saluUs  erunt. 

Si.  nous  né  vonloni  pas  éire  st  religieux/ iSO^ons  du 
moins  de  la  science  de  notre  temps.  Un  homme  de  géûie 
nous  a^lotiné  un  principe  certain,  longuement  et  tou- 
jours heureusement  éprouvé,  ne  le  perdons  jamais  de 
vue.  Individualisons  le  plus  possible,  et  nous  serons 
toujours  plus  près  de  la  vérité. 
'  Tfotts^  classbnis  bien  '  toutes  nos  connaissance^  par 
familles,  genres,  espèces,  variétés;  pourquoi  la  nature 
a-t-elle  tant  v^rié  les  médicaments?  C'est  pour  qu'ils 
soient  classés  et  appliqués  de  même. 

Est-ce  qu'on  trouve  jamais  sur  un  seul  malade  tout 
ce  crue  nou§  donnent  les  traités  de  pathologie  comme 
description  d'une  espèce  morbide?  Les  classificateurs 
ont  pris  dans  les  observations  d'xm  grand  Biombré  de 
malades  pour  nous  donner  un  tableau  complet;  i^ussi 
n'avottSMioii»  jamais  guère -dans  oés  descriptibnà  que 
detfpenres,  et  encore  8ont41sfbvt  iotcoDaplets. 

Un  malade  n'olTre  presque  jamais  qu'un  degré  du 
genre  d'alTection  qu'il  représente*  ^0n  peut  dire  qu'il 
ea  «al  de  même  des.médicameBtSf  et  quaod  nous  en 
avons,  un  qui  représente  pius  complètement  le  genre 
que  les  autres,  ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  soit  toujours. 


268        BULLETIN  DE  LA  SOClÉrÈ  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUB. 

pour  cela  même,  plus  fréquemment  applicable.  Il  foai 
absolument  individualiser^  et  plus  on  individualisai 
moins  la  dose  de  médicament  doit  être  considérahle; 
cela  se  conçoit. 

Je  me  résume  en  disant  que  j'ai  voulu  seulement, 
dans  cet  article,  essayer  de  ramener  la  pratique  de 
la  thérapeutique  homceopathique,  à  ses  vrais  prin- 
cipes. 

Puissé-je  avoir  été  assez  heureux  pour  être  compris 
et  pour  n'avoir  blessé  aucune  honorable  suseepiibi- 
lité! 

D'  LEBOucmsa. 
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SÉANCE  DU  1  7  JOIN  1861 . PRÉSIDENCE  DE  M.  TESTE. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Art  médical  : 

Bulletin  de  Fart  de  guérir^  du  docteur  Jahr; 

Revœ  internationale  de  la  doctrine  homœopatMque  ; 

Rityista  omiopatica  ; 

El  Debate  medico  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 
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La  eorrespondance  apporte  : 

1*"  Une  lettre  du  docteur  Bernard  demandant  le  titre 
de  membre  associé  étranger.  Accordé; 

2*"  Une  lettre  du  docteur  Gallavardin.  La  Société  dé- 
cide que  la  demande  faite  par  ce  confrère  ne  doit  don- 
oemer  les  membres  de  la  Société  qu'individuellement. 

M.  le  docteur  Curie  lit  un  rapport  sur  les  expériences 
qui  doivent  avoir  lieu  entre  MM.  Imbert-Gourbeyre  et 
de  Castelnau. 

M.  le  docteur  Desterne.  Je  trouve  que  les  conclu- 
sions du  rapport  du  docteur  Curie  peuvent  sans  doute 
être  acceptées  par  la  Société.  Seulement,  il  me  semble 
que  la  place  n'est  peut-être  pas  bien  choisie  pour  in- 
sister comme  il  Ta  fait  sur  ses  opinions  personnelles  au 
sujet  des  doses  inGnitésimales;  cela  pourrait  paraître 
en  quelque  sorte  engager  la  Société. 

M.  le  docteur  Crétin.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Le 
docteur  Curie  a  fait  un  raisonnement  à  fortiori  qui 
donne  d'autant  plus  de  force  à  ses  conclusions. 

Si  lui,  en  effet,  qui  n'est  pas  partisan  des  doses  infi- 
oitésimales,  croit  devoir  faire  ses  réserves  en  leur  fa- 
veur, au  sujet  des  conclusions  à  tirer  des  expériences 
dont  il  est  question,  à  plus  forte  raison  les  autres 
doivent-ils  penser  ainsi.  Du  reste,  je  lui  conseillerai 
vdonti^s  de  supprimer  ce  qui  peut  paraître  un  dé- 
veloppement inutile,  et  de  se  borner  à  énoncer  la 
chose. 

M.  le  docteur  Desterne.  Je  ferai  encore  une  observa- 
tion sur  une  autre  phrase  :  ce  La  plupart  des  homœopa- 
thes,  dit-il^  ont  adopté  les  idées  deHahnemann  à  propos 
desdoses  infinitésimales.  »Celanemeparaîtpas  exprimer 
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bien  exaclement  Télat  delà  questionl;  je  pense  ^ûe 
l'ifDfn^se  mnjorité^  en  dffet^'  aoeeptd  la  posologie- de 
Hahnemann.  •  u*  • 

.M.  le  docieur  Gbetin.  G*est  une  question  difficile  i 
résoudre,  e^  la  plupart  des.  disciples  me  paraît  être  «e 
concession  assez  grande;  car  si  nous  sommes  peliaeHh 
hte^x  ici  à  soutenir  les  doses  pilua.  foiles^  tf  n^eaieA 
peut-être  et  même  presque  sûrement  pas  de  nène  m 
Allemagne,  en  Belgique  et  en  Angleterre.  Même  ici^  je 
puis  assurer  avoir  vu  des  prescriptions  de  nos  confrères 
qui,  aie  se  rapporteraient  guère  à  leurs  opinionssur  les 
djliJtions  élevées,  si  on  prenait  ces  opinions  d'une  ma- 
niière  absolue. 

M>  le  docteur  Curie.  Je  pense  que  dans  un  rappcM, 
il  n'y  a  que  les  conclusions  qui  engagent  la  Société; 
elle  n'est  appelée  à  voter  que  sur  elles.  Personne  ne 
songerait,  j*en  suis  sûr,  à  luîattribuer  les  opinioiis t^e 
j'épuets  au  sujet  des  doses  infinitésimales.  Je  n'en  èuis 
pas  moins  prêt  à.  supprimer  ce  qui. peut  paraître  inu* 
tile  à  cet  égard,  comme  .cela  ne  change  rien  à  là  sigtii* 
fication  du  rapport,  et  que  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
la  discussion  qui  aura  lieu,  je  pense,  au  momenL  des 
ejcpériences,  j'aurai  Toccasion  de  m'expliquer  plus  ca« 
^   t^goriquement  que  je  ne  Je  ferais  ici.  - 

M.  le  docteur  Teste.  Je  pense  que  Hahnemann  met- 
tait une  grande  importance  dans,  les  doses  infinité»-^ 
maies  :  j*ai  expérimente  sur  moi-même  aussi,  et-je 
puis  affirmer  au  docteur  Curie  que  s'il  voulait  essayer 
VoAtériaSy  24*"  dilution,  tout  en  s'abstenant  de  café,  il 
sérail  bientôt  convaincu  de  l'action  des  dilutions^ 

M«  le  docteur  Chetin.  En  ce  moment,  il  ne  s'agit 
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paÉ  de  diflcilter  la  i^uestk)!!  dô  )a  Valeiir  dû  •  lion-dateur 
des  doses  infinitésimales,  mais  là"  valeur*  des  expé- 
riences de  MM.  Imbert  et  de  Castelnan  à  ee  propos.'  Si 
on  venait  à  discuter  les  doses  infinitëi^imales,  je  ré- 
pondrais à  M.  Teste  qu'il  serait  facile  d^opposier  Hah* 
nemann  à  lui-même,  et  que  la  première  moitié  de  sa 
ine  serait  en  contradiction  avec  la  seconde.  Ses  pre- 
mières recherches  sur  les  médicaments  ont  été  faites 
avec  des  dose^^  pondérables,  telles  sont  celles  qu'it  a 
cctoingnées  dans  son  livre  intitulé  De  viribus  medicami- 
n/uM  potitivis.  Si  plus  tard  il  a  diminué  de  plus  en  plus 
iesidoses,  l'idée  lui  en  est  venue  par  suite  d'une  aggra- 
vation quMl  avait  observée  dans  une  colique  de  plomb 
après  l'emploi  du  veratfum;  aggravation  qu'il  aurait 
pn  attribuer  avec  plus  de  raison  à  la  marche  de  la 
maladie. 

M.  le  docteur  Teste.  On  vous  parle  des  débuts  de  la 
eamère  de  Hahnemann  :  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  nombre  de  médicaments,  comme  la  calcareay  ont 
dû  être  expérimentés  à  doses  infinitésimales. 

M.  le  docteur  GasTm.  Mais  si  pour  juger  la  question 
m  devait  se  borner  à  la  dernière  opinion  de  Hahne- 
mann, ce  serait  la  ruine  de  l'homœopalhie,  puisque  15e 
serait  ruiner  les  premières  expériences,  celles  précisé- 
ment qui  l'ont  amené  à  fonder  sa  doctrine. 

M.  le  docteur  Teste.  Il  est  évident  que  la  calcarea  a 
été  expérimentée  avec  des  doses  infinitésimales,  il  fan- 
ait donc  admettre  que  Hahnemann  a  été  un  charla- 
tan ou  que  ces  doses-là  agissent. 

M.  le  docteur  Curie.  Je  demande  la  parole  pour  pro- 
tester contre  cette  manière  de  discuter. 
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H.  le  docteur  Teste.  Je  ne  vois  pourtant  pas  quelle^ 
objection  on  peut  faire  à  mon  raisonnement. 

H.  le  docteur  Curie.  Je  déclare  pour  ma  part  que  je 
ne  discutefai  jamais  une  question  posée  ainsi,  lorsqu'^ 
un  mot  on  me  donnera  à  choisir  entre  Taltemative  dW 
cepter  un  fait  ou  de  déclarer  celui  qui  Ta  avancé,  un 
charlatan.  Toutes  les  questions  pouvant  se  réduire,  en 
dernière  analyse,  à  une  proposition  pareille,  il  faudiait 
renoncer  à  jamais  aux  discussions  scientifiques. 

M.  le  docteur  Crétin.  Tout  homme  peut  se  tromper, 
et  ainsi  le  dilemme  de  M.  le  docteur  Teste  n'existe  fm* 
D'ailleurs;  en  ce  moment,  il  ne  doit  pas  être  question 
de  discuter  sur  les  doses  infinitésimales,  mais  sur  les 
conclusions  à  tirer  d'expériences  qui  doivent  avoir  lieu. 
Et,  à  ce  propos,  je  vous  proposerai  d'instituer  aussi  des 
expériences  sur  le  même  sujet. 

M.  le  docteur  Escaluer.  J'ai  à  faire  une  objection  à 
propos  de  la  première  proposition  qu'a  formulée  notre 
confrère  Curie  dans  les  conclusions  qu'il  voqs  propose 
d'adopter. 

Je  ne  pense  pas,  en  effet,  que  Hahnemann  ait  mis 
sur  un  rang  inférieur  la  question  de  posologie,  et  dès 
lors  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  dire  que  la  doQtrine 
bomodopathique  ait  uniquement  pour  principe  fonda* 
mental  la  loi  de  similitude. 

M.  le  docteur  Teste.  Il  faut  bien  distinguer  la  doc- 
trine homœopathique  de  la  doctrine  de  Hahnemann. 
Le  docteur  Curie  fait  porter  ses  conclusions  sur  la  doc^ 
trine  homœopathique,  laquelle  me  parait  aussi  reposer 
entièrement  sur  la  loi  des  semblables.  Quant  à  la  .doc- 
trine que  professait  Hahnemann,  il  faudrait  y  faire  ren* 
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li*er,  indépendammenl  de  la  loi  de  similitude  el  de  ses 
opinions  sur  les  doses,'  ses  idées  physiologiques.  Or, 
pour  mon  compte,  je  n'accepte  pas  ces  dernières,  et  je 
crois  paurtanl  à  la  doctrine  homœopathique  et  aux  doses 
inlinitésimales. 

M.  le  docteur  ËSGALLiEK.  Je  persiste  à  croire  que  la 
proposition  de  notre  confrère  est  trop  absolue,  et  que 
la  question  de  posologie  est  plus  qu'une  conséquence  : 
c'est  une  loi  fondamentale  de  ThomoBopathie. 

H.  le  docteur  Crétin.  Toutes  les  fois  que  la  question 
a  été  débattue,  et  entre  autre  occasion,  lors  du  procès 
intenté  contre  M.  Gallard,  nous  avons  toujours  vu  que 
les  doses  ont  été  envisagées  d'une  manière  subordonnée. 
C'est  ainsi  que  le  docteur  Léon  Simon,  qui  ne  peut 
paraître  suspect,  a  déclaré  que  ce  n'était  qu'une  ques- 
tion secondaire. 

Enfin  Hahnemann  lui-même  les  considère  sous  le 
rapport  des  conséquences,  car  il  formule  ainsi  la  loi  de 
l'application  des  médicaments  : 

«  L!effet  curatif  est  d'autant  plus  sûr  et  d'autant  plus 
constant,  que  la  dose  du  médicament  est  plus  rappro- 
chée de  celle  qui  exciterait  la  plus  légère  exacerbation 
des  symptômes  existants;  l'effet  curatif  est  d'autant 
plus  incertain  et  d'autant  plus  rare^  que  la  dose  du 
médicament  détermine  des  symptômes  pathogénétiques 
plus  marqués  et  en  plus  grand  nombre.  » 

Or,  pour  lui,  les  dilutions  sont  une  conséquence  de 
ce  principe. 

M.  le  docteur  Escall^er.  Je  dis  qu'on  ne  peut  séparer 
les  deux  lois  et  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  quant  à 
leur  valeur;  car  il  y  a  des  médicaments  qui  n'agissent 
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qu'il  doses  inûnitésimaleSy  et  ceux  qui  les  nieraient  se 
|U'iveraienl  des  ressources  les  plus  précieuses. 

M.  le  docteur  Curie.  Je  reprends  la  question.  Quelle 
que  soit  Topinion  que  Ton  ait  sur  la  valeur  des  doses 
infinitésimales,  je  crois  qu'on  ne  doit  les  considérer 
dans  ce  cas  que  comme  une  conséquence  qu'on  a  tirée 
du  principe  similia  similibus^  et  nullement  comme  une 
loi  qui  doit  marcher  de  pair  dans  la  doctrine. 

Je  demanderai  à  notre  confrère  Escallier  s'il  con- 
sidère comme  pratiquant  Thomoeopathie  celui  qui 
donne  un  médicament  à  forte  dose,  d'après  la  loi  de 
similitude. 

M.  le  docteur  escallier.  Non,  s'il  ne  croit  pas  à 
l'action  des  doses  infinitésimales. 

M.  le  docteur  Curie.  Ainsi,  pour  moi,  je  ne  donn^ 
jamais  que  des  doses  assez  fortes  de  médicaments.  J& 
crois  peu  aux  doses  inûnitésimales;  elles  sont  pour  moi 
un  objet  de  doute. 

Si  j'arrive  à  être  persuadé  de  leur  inaction,  ma  pra- 
tique n'en  sera  pas  modifiée;  pourtant,  dans  un  cas, 
je  ferai  de  Thomœopathie,  et  pas  dans  l'autre.  Cest 
pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir  que  je  demande  le  vote 
de  la  Société. 

M.  le  docteur  Teste.  En  ce  moment  on  traite  les  en* 
rages  par  des  injections  d'airopine  dans  le  tissu  cellu- 
laire; les  malades  meurent,  mais  sans  douleur.  Or  je 
crois  que  leurs  médecins  font  de  l'homoeopathie,  ainsi 
que  M.  Blache,  lorsqu'il  donne  une  goutte  de  teinture 
de  belladone  dans  des  cas  de  méningites. 

M.  le  docteur  Curie.  Notre  confrère  Escallier  lui- 
même  n'a-t-il  pas,  ainsi  que  plusieurs  autn  s  confrères, 
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recherché  souvent,  parmi  les  traitements  adoptés  en 
allopathie,  ceux  qu'il  croyait  devoir  être  rattachés  à  la 
doctrine  homœopathique? 

M.  le  docteur  Esgallier.  Je  ne  puis  parvenir  à  bien 
faire  saisir  ma  pensée;  mais  je  demanderai  au  moins 
qu'on  change  dans  les  conclusions  le  terme  doctrine 
en  celui  de  médication. 

31.  le  docteur  Curie.  J*y  consens  volontiers  pour  ma 
part,  puisque  cela  ne  change  pas  pour  moi  la  valeur 
de  la  proposition. 

La  Société  vote  Tadoption  des  conclusions  du  rapport 
lu  par  le  docteur  Curie. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE. 

GUÉRISON  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PAR  l'uSAGE  EXCLUSIF 
DU  PLANTAIN  A  LA  8'  DILUTION,  PAR  M.  LE  DOCTEUR  J.  AL- 
VAREZ DE   ARAUJO. 

M.  AWarez  de  Araujo  appelle  Taltention  des  méde- 
cins homœopathes  sur  l'usage  du  plantain  dans  les  fiè- 
vres intermittentes.  Des  circonstances  qu'il  ne  juge 
pas  à  propos  de  rapporter  l'amenèrent  à  préparer  ce 
médicament  suivant  la  méthode  de  Hahnemann,  et  à  le 
prescrire  en  gouttes  ou  en  globules  à  la  8*  dilution, 
dans  des  cas  nombreux  de  fièvres  intermittentes.  Il  dit 
qu'en  général  te  plantain  est  indiqué  lorsque  la  fièvre 
intermittente  se  présente  avec  ses  trois  stades  régidierSj 
quel  que  soit  d'ailleurs  son  type.  Ses  observations  ne 
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lui  permettent  pas  de  conclure  que  ce  médicament 
serait  également  utile  dans  les  formes  irrégulières.  H 
l'emploie  de  la  manière  suivante  :  On  fait  di$$(}udre 
dam  un  demi-verre  d'eau  quelque$  globules  de  la  8*  di- 
lution de  plantain  f  pour  pendre  par  cuillerées;  la  pre- 
mière le  matin  ou  le  soir,  pourvu  que  ce  soit  pendant 
l^apyrexie;  la  seconde^  lorsque  les  premiers  sympt6me$ 
de  r accès  se  font  sentir;  la  troisième,  dans  les  mime$ 
conditions  que  la  première;  la  quatrième,  comme  k 
seconde j  et  ainsi  de  suite.  Après  la  disparition  des  accèiy 
il  faut  continuer  pendant  huit  jours,  en  prenant  chaque 
jour  une  cuillerée  de  la  potion  indiquée.  Quand  on  a 
suivi  strictement  cette  règle,  ajoule  Tauteur,  les  pério- 
des de  frissons  sont  interrompues  par  des  périodes  de 
bien-être,  pendant  le  premier  accès;  la  fièvre  est  moins 
intense  et  de  moins  longue  durée,  et  ia  sueur  plutôt 
agréable  que  pénible.  Le  second  accès  a  rarement  lieu, 
el,  s*il  vient,  il  est  insignifiant.  Notre  honorable  confrère 
assure  qu'il  n*a  jamais  vu  le  troisième  accès  arriver^.-- 
lorsqu'on  a  eu  soin  de  prendre  pendant  huit  jours  de^ 
suite  la  potion  de  plantain,  l\  a  guéri  un  grand  nombre  '^ 
do  fièvres  intermittentes,  traitées  ou  non  antérieure-  - 
ment,   soit  allopatbiquement,   soit   par    des    moyens 
homœopathiques  qui  étaient  restés  sans  résultat. 

Citons  une  observation  :  ce  M.  F.  B...,  âgé  de  trente 
ans,  d'un  tempérament  nervoso-bilieux,  jouissait  ha- 
bituellement d'une  bonne  santé.  Trois  ou  quatre  jours 
avant  le  premier  accès  d'une  fièvre  intermilicnte,  dont 
il  eut  à  souffrir,  ses  forces  diminuèrent;  il  fut  pris- 
d'un  malaise  général,  avec  pâleur  du  visage,  yeuxcer-- 
nés,  pliotophobie  légère;  pesanteur  des  paupières  qui^ 
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Toblige  à  tenir  les  yeux  presque  fermés;  douleur  autour 
des  yeux  plus  forte  la  nuit  que  lo  jour;  soulagement  en 
étant  couché,  principalement  sur  le  dos;  dès  qu'il  se 
lève,  défaillances  qui  le  forcent  à  s'asseoir;  pouls  petit 
et  faible;  cauchemar:  salivation  augmentée;  langue 
blanche  avec  rougeur  de  Textréniité;  bouche  amère; 
anorexie;  constipation.  Le  premier  accès  se  déclara  le 
26  septembre  1856,  entre  quatre  et  cinq  heures  du 
matin.  Le  malade  fut  pris  de  bâillements  très-fréquents 
pendant  une  heure  et  demie;  puis  il  ressentit  des  fris- 
sons et  un  froid  intérieur,  surtout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  fort  tremblement  des  membres;  soif;  grand 
désir  de  boire  froid;  appétit,  tandis  qu'il  y  avait  inap- 
pétence pendant  Tapyrexie;  sensation  comme  d'une 
houle  hystérique  montant  et  descendant  de  l'estomac  à 
la  gorge,  avec  menace  de  suffocation,  surtout  pendant 
la  plus  grande  intensité  du  froid;  nausées;  accumulation 
de  mucosités  dans  la  gorge,  avec  expectoration  impos- 
sible; goût  amer  de  la  bouche,  et  douleur  au-dessus 
des  yeux.  Cette  période  de  froid  dura  environ  une  heure, 
et  fut  suivie  immédiatement  d'une  grande  chaleur, 
sans  soif,  avec  sommeil  léger,  somnolence  et  sensation 
douloureuse  d'une  boule  qui  remue  dans  la  tête.  Une 
heure  après,  il  survint  une  sueur  abondante  qui  dura 
jusque  vers  neuf  heures  du  matin;  le  malade  eut  encore 
soif,  mais  moins  que  dans  la  période  de  froid;  il  put 
rej^er  les  mucosités  qu'il  avait  dans  la  gorge,  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  pendant  la  première  période  de  l'accès; 
enfin  il  rendit  des  urines  foncées,  mais  non  sédimen- 
ieuses. 
Ci  A  la  suite  de  ce  premier  accès,  les  symptômes  qui 
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s'étaient  déjà  manifestés  avant  lui  augmentèrent  d'in- 
tensité, entre  autres  la  faiblesse  des  jambes  en  parti- 
culier, la  courbature,  la  constipation,  l'anoreiiiei  et€. 
Le  second  accès  arriva  le  30  septembre;  il  suivit  la 
même  marche  que  le  premier,  mais  il  offrit  plus  d'in- 
tensité. Le  malade  étant  venu  nous  consulter  coniwie 
amiy  nous  lui  conseillâmes  de  prendre  le  plantain;  ilf 
consentit,  et,  comme  nous  n'avions  pas  de  globules  pr^* 
parés,  nous  mîmes  quatre  gouttes  de  la  S"*  dilution  4im 
deux  cents  grammes  d'eau  distillée;  il  prit  la  première 
cuillerée  le  5  octobre,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir. 
Le  troisième  accès  se  déclara  dans  la  m^itinée  du  4; 
suivant  la  règle  que  nous  avons  indiquée,  il  prit. la  se- 
conde cuillerée  de  la  potion  de  plantainj  qui  eut  pour 
effet  d'arrêter  les  frissons  et  de  les  faire  alterner  avec 
une  chaleur  qui  amenait  du  soulagement.  JLe  froid»  qui' 
fut  insignifiant;  dura  une  demi-heure,  sans  jtreioble* 
ment  dans  les  membres.  Il  n'y  eut  ni  boule liystérique, 
ni  accumulation  de  mucosités  tenac4's  dans  la  gorge, 
ni  soif,  ni  céphalalgie.  La  chaleur  fut  moins  vive  et  ue 
dura  aussi  qu'une  demi-heure.  La  sueur  eut  la  même 
durée  que  dans  les  deux  premiers^ accès;  les  urines 
furent  semblables,  et  il  y  eut  une  légère  expectoration. 
Après  ce  troisième  accès,  le  malade,  se  trouva  moins 
faible  et  plus  à  l'aise.  Il  reprit  une  cuillerée  du  médi* 
cament,  le  soir  même  avant  de  se  coucher;  le  $  et  le  6 
il  en  prit  une  cuillerée  matin  et  soir;  ensuite  il  n'en  prit 
plus  qu'une  par  Jour.  Le  8,  il  se  trouvait  dans  l'état 
suivant  :  les  accès  ne  s'étaient  pas  renouvelés;  les  forces 
manquaient  encore;  il  n'avait  plus  les  yeux  cerqés,  ni 
mauvaise  mine;  la  tête  était  bien;  l'appétit  commençait 
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iievenir;  la  constipation  avait  disparu;  la  langue  était 
I  encore  couverte  d'un  léger  enduit  blanc  au  fond;  il  n*y 
aiait  plus  aucun  malaise.  Le  12,  le  malade  cessa  de 
prendre  le  médicament;  son  état  était  normal;  il  ne 
ressentit  plus  d'accès  d'aucune  espèce,  et  il  n'en  a  ja- 
'     mais  éprouvé  depuis.  » 

M.  Alvarez  de  Âraujo  nous  parle  ensuite  successive- 
ment :  1*"  D'un  petit  garçon  de  quatorze  ans  qui  souf- 
frait depuis  trois  mois  d'une  ûèvre  tierce  et  que  son 
médecin  allopathe  ne  pouvait  guérir.  11  dit  que  son  état 
était  œ  qu'il  est  généralement  en  pareil  cas,  sans  qu'il 
y  ait  rien  à  citer  en  particulier.  Sous  l'influence  de  six 
globules  de  la  8*"  dilution  de  plantain^  il  n'y  eut  plus 
qa'im  accès  et  le  second  manqua. 
'  '  3*  U  s'agit  d'un  père  capucin  atteint  aussi  de  fièvre 
tierce  depuis  plus  de  six  mois,  et  qu'un  traitement 
^opathique  n'avait  pu  améliorer.  N'osant  plus  prendre 
^  8ul&t6  de  quinine,  il  laissait  au  temps  et  à  l'hygiène 
^  soin  de  le  guérir;  il  était  tombé  dans  le  marasme, 
^  la  fièyre  continuait  en  dépit  de  l'hygiène.  M.  Alvarez 
^^  Araujo  lui  conseilla  encore  le  plantain.  Le  troi- 
Pleine  accès  n'eut  pas  lieu,  et  il  se  rétablit  prompte- 

'  Nous  regrettons  vivement  que  ces  deux  observations 
^^ent  aussi  écourtées;  il  ne  nous  parait  pas  possible 
^  y  trouver  aucune  indication  homœopathique  sérieuse. 
Kotre  honorable  confrère  fait  remarquer  que,  dans  le 
^tTiier  cas  qu'il  vient  de  citer  et  dans  d'autres  où  le 
f^^^ntain  a  guéri,  les  mauvaises  conséquences  de  Tabus 
[y^  préparations  de  quinquina  ne  se  sont  pas  manifes- 
fi.  «Le  plantain f  ajoute-t-il,  serait-il  un  des  anlidotes 
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du  quinquina?  »  Il  conclut  qu'on  devra  remployer, 
non-seulement  lorsqu'il  n'y  aura  pas  eu  de  traitement 
antérieur,  mais  encore  lorsqu'il  y  aura  eu  préalaUe* 
ment  un  traitement  allopathique  inefficace. 

Voici  un  cas  qui  a  été  guéri  par  le  plantain^  après 
avoir  résisté  à  un  traitement  homoeopathiqae  inteHi«' 
gent  :  «  Madame  P.  de  ta  Y...,  âgée  de  trente  eC  quel- 
ques années,  d'un  tempérament  nervoso-bilieui,  fsch 
rique,  a  souffert  depuis  son  enfance  d'affections  hysté- 
riques do  différentes  formes.  Dans  les  derniers  mois  de 
sa  dernière  grossesse  (fin  de  juin  1860),  elle  fut  prise 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  revenait  tous 
les  soirs,  et  dont  les  symptômes  prédominants  étaient 
du  froid  avec  tremblement,  des  nausées  et  des  vomisse- 
menis,  une  céphalalgie  intense  et  différents  symptômes 
hystériques,  tels  que  des  éructations  continuelles,  un 
état  convulsif  général,  suivi  d'une  fièvre  intense  de 
longue  durée,   puis   d'une   sueur    accompagnée  de 
malaise.  La  malade  prit  sans  succès  définitif  divers  mé^ 
dicaments  homœopathiques  qui  paraissaient  répondre 
à  l'ensemble  des  symptômes.  Enfin  l'accouchement  eut 
lieu;  il  fut  naturel  et  heureux.  Durant  les  premiers 
jours  qui  suivirent,  la  fièvre  intermittente  disparut; 
mais  ce  fut  pour  revenir  bientôt  avec  une  plus  grande 
intensité;  les  accès  se  touchaient  presque.  Cet  état  du- 
rait depuis  plus  de  dix  jours,  lorsque  madame  P.  de  la 
V...  vint  nous  consulter,  résolue  h  abandonner  le  trai- 
tement homœopathique  qui  ne  lui  apportait  aucun  sou- 
lagement. Nous  ordonnâmes  le  plantai/riy  à  prendre 
comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  Elle  prit  la  pre- 
mière cuillerée  le  matin  pendant  Tapyrexie,  et  la  se- 
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condf  le  soir  même,  en  commençant  à  sentir  les  pre- 
miers frissons.  L'aecos  fut  très-court,  relativement  aux 
précédents,  en  tout  cinq  heures  environ,  et  beaucoup 
moins  intense.  Le  constant  phénomène  de  Talternance 
des  symptômes  propres  à  l'accès  et  du  bien-être  se  ma- 
nifesta encore.  Quinze  jours  après,  un  nouvel  accès  nous 
fit  revenir  à  Tusage  du  plantain.  Le  suivant  fut  insigni- 
fiant et  la  guérison  définitive.  » 

A lappui de  ses  propres  observations,  M.  Alvarez  de 
Araujo  mentionne  une  lettre  que  lui  écrivait,  le  24  dé- 
cembre 1857,  M.  le  docteur  José  Passaman  (de  Sainl- 
'Séfaastien),  et  dans  laquelle  il  lui  fit  part  des  résultats 
beureuxqu*il  a  obtenus  en  administrant  \e  plantain  dans 
des  fièvres  intermittentes,  et  en  particulier  dans  deux 
cas  de  fièvre  quarte. 

M.  le  docteur  Esquiroz  (de  Madrid)  Ta  employé  avec 
un  égal  succès  dans  différents  cas  de  fièvres  quoti- 
diennes et  tierces,  de  forme  régulière,  avec  prédomi- 
nanee  de  chaleur,  soif  vive,  céphalalgie  et  larmoie- 
ment. II  a  observé  aussi  que  les  stades  se  confondaient, 
c'est-à-dire  que  le  froid,  la  chaleur,  la  sueur  et  le  bien- 
être  se  manifestaient  avec  une  certaine  intermittence. 
n  a  guéri,  entre  autres,  avec  la  8®  dilution  de  plantain, 
un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  adonné  assidû- 
ment à  l'étude,  et  qui  était  atteint  depuis  deux  ans 
une  fièvre  intermittente  qui  se  manifestait  au  prin- 
temps et  à  Tautomne;  les  accès  se  reproduisaient  deux 
ou  trois  fois  avec  un  intervalle  d'environ  huit  jours  de 
bien-être.  11  avait  pris  inutilement  des  doses  massives 
ue  sulfate  de  quinine. 
M.  Alvarez  de  Araujo  cite  un  de  ses  amis,  M.  A..., 
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médecin  français,  qui,  quoique  ne  faisant  pas  d'k^ 
moeopathie,  emploie  le  plantain  en  tisanes  et  en  m{% 
sions  froides  ;  il  en  a  obtenu  d'heureux  résultats,  ma 
moins  rapides  que  par  l'emploi  indiqué  plus  haut. 

En  Italie^  où  le  plantain  est  d'un  usage  vulgaire,  o 
recueille  les  feuilles  en  septembre^  on  les  sèche  et  a 
les  pulvérise;  on  en  prend  tous  les  jours  une  petit 
quantité  avec  la  pointe  d'un  couteau  ;  on  la  mêle  avei 
du  thé  ou  une  autre  tisane,  et  on  guérit,  mais  lente" 
ment. 

Nous  adressons  des  remerciments  bien  sincères  i 
notre  honorable  confrère  pour  les  deux  observationi 
détaillées  qu'il  nous  a  données;  mais  nous  regretton 
qu'il  se  soit  borné  là,  car  nous  pensons,  qu'il  aurai 
rendu  un  véritable  service  à  l'homoeopathie,  en  multi 
pliant  le  plus  possible  les  observations  prises,  npii 
seulement  à  l'égard  du  type  de  la  fièvre,  mais  en  signi 
lant  tous  les  symptôiqes  sans  exception,  tel  que celiis 
fait  dans  la  méthode  hafanemannienne.  Nous  l'engi 
geons  donc  vivement  à  publier,  jusque  dam  leurs  ph 
petits  détails^  toutes  les  observations  qu'il  pourra  n 
cueillir,  et  nous  aurons  alors  des  documents  qui  noi 
permellront  d'employer  le  plantain  contre  les  fièvn 
intermittentes  sans  effleurer  l'empirisme.  Enfin  noi 
nous  joignons  à  M.  Alvarez  de  Araujo,  pour  engagi 
ceux  de  nos  confrères  homœopathes  qui  sont  dans  d< 
conditions  convenables  à  faire  l'expérimentation  pui 
de  ce  médicament,  afin  de  nous  faire  connaître  « 
effets  physiologiques. 

(Extrait  de  El  criterio  medico,  n""  13,  10  juillet  1861. 

D'  Victor  Changerel.^ 
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HISTORIQUE. 

Pendant  Tété  1848,  en  me  rendant  aux  bains  de  mer, 

je  fis  choix  des  rives  du  Jersey  (Squan-Beach),  bien 

nioins  fréquentées,  où  Ton  ne  reçoit  qu'un  petit  nombre 

ue  baigneurs   dans  les  demeures  isolées  des  paysans. 

Sur  ces  places  solitaires,  la,  mode  n*avail  pas  encore 

poussé  la  foule,  et  les  curieux  habitants  de  l'Océan 

avaient  été  moins  troublés  dans  leurs  ébats.  Pendant 

9Ue  je  faisais  la  chasse  aux  petits  êtres  qui  grouillent 

sur  le  bord  de  la  mer,  le  hasard  mit  sur  mon  chemin 

'  UQ  des  monstres  qui  en  peuplent  les  profondeurs, 

1  uq  de  ces  énormes  crabes  royaux,  si  lents  dans  leurs 

Mouvements,  qui  d'habitude  ne  montent  sur  le  rivage 

^Uau  printemps  pour  déposer  leurs  œufs  dans  le  sable; 

^.^tait   peut-être    alors    quelque  rusée  femelle  qui, 

^  ^jant  pu  encore  déposer  ses  œufs,  cherchait  péni- 

^CQieat  8011  chemin  de  la  baie  vers  la  mer.  C'était  le 
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premier  de  ces  cruslaccs  que  j'aie  vu  vivant,  et,  comme 
je  n'avais  que  peu  ou   même  point  de  notions  sur  sa 
struclure  intérieure,  je  le  sacrifiai  à  une  passion  du 
jeune  temps  el  j'en  fis  la  disseclion. 

Je  vis  avec  surprise  que  son  sang  était  de  couleur 
bleue.  La  conformation  de  la  bouche^  la  structure  v*e- 
marquable  de  l'estomac  et  les  matières  contenues  dn  iis 
la  cavité  de  cet  organe,  m'ont  démontré  que  l'aniiinal 
se  nourrit  de  coquillages.  Dès  lors  je  me  rappelai,  le 
fait  alors  tout  rcccmnient  découvert  par  MM.  Harl  ^ss 
et  Bibra,  à  savoir  que  le  sang  de  plusieurs  mollusqmjes 
et  autres  animaux  inférieurs  était  de  couleur  bleu^  et 
contenait  décidément  du  cuivre. 

Dans  ces  circonstances,  l'imagination,  semblable  au 
bouquet  d'un   fen  d'artifice,  lance  des  gerbes  d'idées 
nouvelles  dans  le  ciel  obscur  de  l'inconnu  ;   tout  s^ 
trouve  éclairé  dans  toutes  les  directions,  etroncr6î*> 
découvrir  des  milliers  de  vérités  d'un  seul  coup;  mai 
Tobscurité,  qui  ne  tarde  pas  à  se  rétablir,  n'en  laisi 
bientôt  plus  que  le  souvenir  ;  car  la  conjecture  est  in- 
cerlaine  ;  elle  ne  fait  que  nous  montrer  la  voie  que  nous 
devrions  suivre  et  dans  laquelle,  par  de  longues  expé- 
rimentations, nous  pourrions  arriver  à  des  résultats 
clairs  et  durables. 

Je  ne  ferai  que  retracer  en  traits  généraux  les  ré- 
sullatsque  l'on  pourrait  attendre  d'une  série  d'expéri- 
mentations de  cette  substance.  Ayant  réussi  à  se  procu- 
rer une  assez  grande  quantité  de  ce  sang  (chose  facile 
avec  un  animal  de  cette  taille),  on  en  pouvait  faire  l'a- 
nalyse chimique.  S'il  eût  effectivement  contenu  du 
cuivre,  on  pouvait  déterminer  les  rapports  de  ce  métal 
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avec  le  Ter,  à  savoir  s'il  est  aux  lieu  et  place  de  ce  der- 
nier, ou  s'il  n'exerce  qu'une  action  complémerUairOj  ou 
quelle  est  enfin  sa  fonction  ;  cela  permettrait  même 
peut-êire  d'arriver  à  la  connaissance  des  usages  du  fer 
dans  le  sang  et  de  ceux  des  autres  luétîfux  en  général  ; 
du  pourquoi  de  leur  augmentation  ou  diminution  dans 
certaines  maladies,  et  enfin  leur  emploi  thérapeutique. 
Comme,  d'après  ma  manière  de  voir,  Veffet  doit  tou- 
jours correspondre  exactement  à  h\  jonction^  et  comme, 
d'un  autre  côté,  ni  l'effet  ni  la  fonction  ne  sont  pos- 
sibles qu'atec  et  par  l'assimilation  (l'entrée  dans  les 
combinaisons  organiques),  l'on  devait  donc  chercher 
sous  quelle  combinaison  se  présente  le  cuivre  chez  ces 
animaux,  comme  aussi  l'on  devait  chercher  à  savoir  si 
ces  deux  métaux,  dont  laction  est,  sous  beaucoup  de 
rapports,  diamétralement  opposée,  présentent  les 
mêmes  combinaisons,  remplissent  les  mêmes  fonc- 
liofîs. 

Or,  comme  l'école  instinctive  de  Rademaciier  consi- 
dère ces  deux  métaux  comme  médicaments  de  première 
i  inportance,  et  que,  forcée  par  la  nécessité,  elle  doit  né- 
eessairement  les  soumettre  à  l'expérimentation  chez 
l'homme  sain,  nous  en  saurons  bientôt  plus  loin  sur 
laction  du  cuivre,  exactement  comme  il  en  a  été  du 
fer,  dont  l'histoire  s'est  enrichie  de  documents  pré- 
cieux par  suite  des  investigations  de  celte  école.  Eh 
^ien,  nous  ne  devrions  pas  rester  en  arrière  sous  ce 
apport  :  si  nous  coimaissons  l'effet  des  substances 
^<  simples  »  sur  Thomme  sain,  il  n'est  pas  sans  intérêt, 
ftOB  plus,  de  connaître  celui  de  leurs  combinaisons, 
surtout  de  celles  qui  se  ronconirent  dans  l'organisme 
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animal.  Nous  devrions  expérimenter  directement  les 
albuminates  des  métaux. 

Si  le  sang  bleu  dont  nous  parlons  contient  du  cuivre, 
il  pourra  servir  contre  le  choléra.  Dans  mon  opinion,  il 
sera  bien  plusTacile  de  venir  à  bout  de  certaines  mala- 
dies rebelles,  quand  on  disposera  contre  elles  d'agents 
•puisés  dans  tous  les  règnes  de  la  nature.  Or  nous  n'a- 
vons, parmi  nos  anticholériques,  aucune  substance 
provenant  du  règne  animal. 

Tous  ceux  qui  croient  que  les  maladies  et  leurs  re- 
mèdes sont  originaires  des  mêmes  contrées  appren- 
dront avec  plaisir  que,  dans  les  régions  où  le  choléra 
asiatique  a  régné  de  tout  temps,  la  mer  fourmille 
également  du  crabe  en  question  et  d'autres  animaux 
dans  le  sang  desquels  on  doit  s'attendre  à  découvrir 
le  cuivre. 

Les  animaux  à  sang  contenant  du  cuivre  paraissent 
offrir  pour  caractères  distinctifs  la  respiration  la  plus 
lente  et  la  persistance  de  la  vie  avec  la  moindre  con- 
sommation d'oxygène,  tandis  que  le  fer  augmente  en- 
proportion  chez  ceux  dont  la  respiration  est  fréquente» 
Le  cuivre  s'est  rencontré  chez  les  animaux  vivants  à  d^ 
grandes  profondeurs,  respirant  sous  une  forte  pression^ 
ceux  qui  vivent  dans  les  hauteurs,  respirant  sous  1& 
moindre  pression  atmosphérique,  sont  aussi  ceux  qui 
présentent  une  plus  forte  proportion  de  fer  dans  leur* 
sang. 

La  combinaison  naturelle  des  différents  éléments  du 
sang  bleu  du  crabe  royal  présente  aussi  cela  de  re- 
marquable, qu'on  y  peut  retrouver  plusieurs  des  élé- 
ments de  l'eau  de  mer.  Le  docteur  Jeanes,  de  Phila- 
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delphie,  a  observé  de  fort  bons  résultais  de  Tadininis* 
(ration  de  natr.  mur.  dans  le  choléra  sporadique, 
surtout  dans  les  cas  qui  se  rapprochaient  du  choléra 
asiatique,  et  beaucoup  d'entre  nous  ont  pu  constater 
ce  fait. 

Ceux  qui  n'ont  jamais  vu  le  crabe  royal,  ou  qui  ne  le 
connaissent  que  par  les  gravures,  ne  liront  pas  sans  in- 
térêt la  description  que  nous  allons  en  donner.  Toute 
substance  (médicamenteuse)  devrait  nous  être  connue 
dans  ses  formes,  ses  propriétés,  dans  tout  son  être; 
Ton  devrait  voir  devant  ses  yeux  la  fleur,  la  floraison, 
le  fruit,  toute  la  plante  en  un  mot,  qui  fournit  le  mé- 
dicament ;  il  en  devrait  être  de  même  pour  les  sub- 
stances animales  ;  on  devrait  se  représenter  Tanimal 
entier,  sa  forme,  son  genre  de  vie,  sa  signification  : 
Que  celui  que  cela  n'intéresse  point  passe  outre. 

Que  Ton  se  figure  une  grosse  citrouille  gris  ver- 
dâtre,  large  d'un  pied  et  plus,  coupée  horizontalement 
à  partir  de  sa  queue  ;  puis  une  autre  coupe  verticale, 
donna'nt  aux  segments  une  forme  semi-lunaire.  L'on  a 
sinsi  une  moitié,  arrondie  en  avant,  exhaussée  par  der- 
rière, large  d'un  pied.  Voilà  la  forme  que  présente  la 
tête  :  A  cette  pièce  principale,  que  l'on  se  figure  adaptée 
une  autre,  plus  petite,  presque  quadrilatère,  et  par 
derrière  une  queue  (aiguillon)  triangulaire,  mobile, 
d'un  pied  de  long.  L'animal  en  tout  a  de  un  pied  et  demi 
à  deux  pieds  de  long.  Cette  longueur  comprendrait  la 
pièce  de  tête,  le  thorax  et  l'aiguillon  ou  queue.  Qu'on 
se  représente  ensuite  sa  face  inférieure  garnie  de  pattes 
dont  chacune  pourrait  faire  deux,  trois  ou  quatre  de  ces 
gros  scarabées  appelés  cerfs-volants.  A  l'aide  de  ces 
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pattes,  ils  se  traînent  (avec  leur  poids,  qui  va  de  doq 
a  neuf  livres)  lentement  et  lourdement  sur  le  soL  C'est 
un  géant  parmi  les  crabes,  le  plus  fort  crustacé  conna. 
On  le  voit  représenté,    par  sa   face  inférieure,  dans 
V Histoire  naturelle  d'OKen,  pi.  XX,  fig.  9.  On  les  ren- 
contre par-ci  par-là  chez  les  marchands  naturalistes, 
qui  les  vendent  sous  le  nom  de  crabes  des  Moluques.  Il 
est  probable  que  le  plus  petit  nombre  vient  des  Iodes 
orientales;  mais  c'est  de  là  qu'on  les  ad^abord  connus. 
Selon  Latreille,  il  est  probable   que  c'est  récrevisse 
(crabe?)  de  l'ancienne  faune  du  Japon,  appelée  kabulo- 
gani  ou  unkia.  Cela  serait  d'autant  plus  singulier  que 
le  crabe  royal  ne  rampe  jamais  à  reculons  ;  cela  lui  se- 
rait aussi  impossible  que  de  marcher  décote  comme  le 
(  rabe  commun,  comestible,  ou  en  arrière,  comme  les 
écrevisses  à  queue. 

On  dit  que  les  Chinois  mangent  leurs  œufs  et  c 
les  Japonais  en  font  une  espèce  de  caviar  :  cela  suppose^ 
que  l'espèce  des  Indes  orientales  présente  de  notables-» 
différences  d'avec  celle  de  nos  parages;  cela  serait  im — 
|)Ossible  ici  à  cause  de  l'odeur  abominable  qui  s'en  dé — 
gage.  L'on  dit  que  l'espèce  indienne  vit  par  couples^ 
ici  ils  sont  toujours  par  compagnies  nombreuses.  Au 
niveau  des  poinlesde  la  côte  où  ils  déposent  leurs  œufs^ 
on  les  rencontre  toujours  en  nombre  considérable;  ils 
^'étendent  très-haut  dans  le  nord,  jusqu'à  Boston  et 
peut-être  même  an  delà.  Ainsi  l'on  voit  se  reproduire 
pour  le  fond  marin  ce  qui  s'observe  également  pour 
les  végétaux  de  la  terre  ferme.  Les  magnolias  et  autres 
arbres  des  tropiques  se  retrouvent  dans  l'Amérique  du 
Nord  en  pleine  terre  jusqu'au  36''  degré  do  latitude. 
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Mais  ce  qui  élevé  la  moyenne  de  la  température  de  la 
mer,  c'est  le  courant  du  golfe. 

Les  seuls  mouvements  que  Tanimai  puisse  exécuter 
parle  tronc,  ce  sont  ceux  de  flexion  et  d'extension  de 
la  tête  sur  In  pièce  Ihoracique.  l/aiguillon  on  queue  est 
beaucoup  plus  mobile,  sans  toutefois  atteindre  l'angle 
droit.  Ses  mouvements  latéraux  sont  très-limités;  ils 
sont  un  peu  plus  libres  de  bas  en  haut,  et  plus  libres 
encore  de  haut  en  bas.  Les  pattes  ne  servent  qu'à  la 
reptation  sur  le  sable  ou  sur  la  vase;  elles  ne  sont  point 
façonnées  pour  la  natation,  et  d'ailleurs  l'animal  entier 
est  trop  lourd  pour  cela.  Sur  un  sol  plat,  ils  se  meuvent 
en  glissant  d'arrière  en  avant  et  la  queue  les  aide  dans 
œ  mouvement.  Celte  dernière  est  également  employée 
avec  une  grande  adresse  el  beaucoup  de  patience  quand 
l'animal  veut  se  retourner.  Tout  cela  se  fait  très-lente- 
ment et  en  déployant  de  grands  efforts. 

Chez  la  fopelle,  la  cavité  de  l'énorme  pièce  de  tête 
est  entièrement  remplie  d'oeufs;  chez  le  mâle  par  les 
testicules. 

Gomme,  d'une  part,  ils  vivent  de  coquillages,  et 
qae^  de  l'autre,  il  leur  faut  un  sol  snblonneur,  gra- 
duellement incliné  vers  les  profondeurs,  afin  qu'ils 
puissent  y  aller  déposer  leurs  œufs,  on  peut,  à  l'avance, 
désigner  les  points  de  la  côte  où  ils  se  trouvent.  Les 
pêclieurs  d'huitres  les  retirent  quelquefois  de  leurs 
dragues,  mais  plutôt  sur  les  bancs  jeunes  et  dans  les 
parages  où  abondent  les  petits  mollusques.  En  mai  el 
juin,  surtout  dans  les  premières  nuits  de  pleine  lune 
en  juin,  ils  remontent  en  troupes  considérables  et  s'a- 
vancent lentement  sur  ces  points  du  rivage  et  déposent 
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leurs  œufs  dans  le  sable,  juste  à  la  limite  des  marées. 
Les  habi lents  de  la  côte,  parmi  lesquds  se  trouveot 
beaucoup  de  pauvres  gens,  arrivent  avec  des  chariots 
et  les  chargent  en  les  saisissant  par  la  queue.  L'on  m^ 
raconté  que  les  mâles,  qui  se  fixent  par  la  tête  sur  le 
thorax  des  femelles,  s'y  cramponnent  avec  tant  de  force, 
qu'il  suffit  de  les  saisir  par  la  queue  pour  soulever  m 
même  temps  aussi  la  femelle  et  les  charger  ainsi  tous 
deux  sur  le  chariot.  Gpmme  ils  ne  fuient  point  et  ne  se 
retournent  pas  davantage,  on  en  peut  ramasser  autant 
que  l'on  veut.  Leur  valeur  vénale  sur  les  lieux  est  de 
deux  cents  (environ  dix  centimes)  la  pièce.  Pour  les 
garder,  Ton  creuse  des  fosses  d'environ  quatre  pieds  et 
plus  de  profondeur  et  on  les  y  place  par  couches,  les 
uns  à  côté  des  autres,  en  séparant  chaque  couche  par 
du  sable,  de  façon  que  la  couche  supérieure  soit  en- 
core recouverte  d'environ  deux  à  trois  pieds  de  terre. 
Il  est  à  refnarquer  que,  de  cette  façon,  ils  restent  en 
vie  jusqu'au  mois  de  septembre.  J'en  ai  fait  déterrer 
plusieurs  au  milieu  de  juillet  qui  étaient  encore  vivaces. 
D'autres,  déjà  affaiblis  par  un  voyage  de  vingt-quatre 
heures^,  je  les  ai  fait  enterrer  à  deux  pieds  de  profon^ 
deur,  et  les  ai  trouvés  pleins  de  vie  au  bout  de  six  se- 
maines. Les  pauvres  gens  s'en  servent  pour  engrai^er 
leurs  porcs,  avant  la  maturité  du  maïs  et  des  pommes 
(de  terre?),  lesquels  doivent  succéder  nécessairement 
au  régime  des  crabes,  sans  quoi  la  chair  des  porcs  ne 
serait  pas  mangeable;  malgré  cela,  cette  chair  conserve 
toujours,  même  salée  et  fumée,  ce  goût  si  rebutant  de 
poisson,  d'hydrogène  phosphore,  et  l'on  m'a  affirmé 
que,  dans  le  lard,  on  pouvait  s'assurer,  par  la  présence 
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de  petites  fibres  jaunes,  que  ranimai  a  mangé  du  crabe 
royal.  Les  poules  mêmes,  qui  dévorent  avidement  les 
<Bufs  de  ce  crustacé,  s'imprègnent  d'une  odeur  repous- 
sante, qu'elles  coniimuniquent  jusqu'aux  œufs  qu'elles 
pondent.  Les  cultivateurs  aisés  parlent  de  ce  crabe  avec 
le  plus  grand  mépris  et  ne  veulent  pas  qu'on  les  ap- 
porte dans  leur  voisinage^  de  peur  que  leurs  poules  ou 
leurs  porcs  n'en  mangent.  Or  combien  en  passerait-il 
dans  leur  chair? 

Chaque  année,  en  mai  et  juin,  l'on  peut  se  procurer 
le  crabe  royal  à  discrétion  par  l'intermédiaire  des  pê- 
cheurs d'huîtres;  mais  à  Philadelphie  même  je  dus 
payer  un  à  deux  dollars  la  douzaine,  sans  pouvoir  re- 
jeter ceux  qui  étaient  morts.  D'ailleurs  on  peut  s'en 
procurer,  pendant  tout  l'été,  chez  les  pauvres  gens, 
jjui.les  conservent  dans  des  fosses;  mais  ces  derniers 
»ont  moins  vigoureux,  contiennent  moins  de  sang  et 
ont  peut-être  des  propriétés  moins  actives. 

La  première  question  à  résoudre  était  de  savoir  de 
quelle  façon  se  procurer  le  sang  à  l'état  de  pureté  et  en 
plus  grande  quantité  possible.  Moi  aussi  je  ne  suis  pas 
d'opinion,  même  en  homœopathie,  qu'il  soit  possible 
d'étudier  complètement,  sous  tous  les  points  de  vue, 
un  médicament  nouveau.  Il  est  vrai  qu'un  seul  grain 
peut  suffire  pour  établir  une  longue  série  d'expérimen- 
tations et  des  plus  importantes  même;  qu'il  peut  être 
employé  ensuite  comme  moyen  curatif  pour  autant  de 
cas  qu'il  peut  s'en  présenter  pendant  des  milliers  d'an- 
nées sur  toute  la  surface  du  globe.  Tout  le  lachesis  qui 
a  servi  jusqu'ici  à  tant  de  médecins  pour  des  guérisons 
innombrables,  ainsi  qu'à  la  plupart  des  expérimenta- 
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lions  qu'on  en  a  faites,  provient,  comme  on  sait,  d'une 
seule  goutte  de  ce  venin.  Mais  tout  cela  n*est  qu'un  seul 
côté  de  la  question,  bien  que  le  plus  important  pour  le 
présent;  mais  il  est  bien  important  aussi  pour  nous 
d*avoir  des  quantités  suflBsantes  d'une  substance,  afin 
de  Texpérimenlerde  toutes  les  façons. 

Ma  méthode  pour  retirer  le  plus  de  sang  possible 
du  crabe  royal  est  toute  simple  :  on  couche  l'animal 
sur  le  dos,  par-dessus  une  terrine,  et  l'on  enfonce  la 
lame  d'un  canif  dans  le  vaisseau  dorsal,  qui,  pendant 
ïa  flexion,  se  trouve  à  nu,  entre  les  pièces  céphalique 
etthoracique  de  la  carapace.  Un  jet  de  sang  jaillit  aus- 
sitôt, à  la  distance  d'un  pouce;  il  présente  une  colora- 
tion bleu  céleste  plus  ou  moins  foncée.  Les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension,  et  les  efforts  que  fait 
l'animal  pour  se  retourner  sur  le  ventre,  entretiennent 
le  jet  jusqu'au  moment  où  l'ouverlurese  trouve  bouchée 
par  un  caillot  fibrineux.  Si  l'on  enlève  ce  caillot  (ce 
qu'il  faut  faire  prestement,  de  peur  d'être  pincé),  l'on 
en  retire  encore  un  peu.  Chaque  crabe  fournit  en 
moyenne  une  livre  de  sang  ou  un  septième  de  son 
poids.  Quand,  après  que  le  sang  a  cessé  de  couler,  on 
laisse  l'animal  marcher  en  liberté  sur  le  sol  et  qu'on 
reprend  l'opération  plus  tard,  on  obtient  encore  du 
sang,  lequel  m'a  paru  être  d'un  bleu  même  plus  foncé, 
mais  moins  riche  en  fibrine.  Il  m'a  semblé  aussi  que 
l'air  et  la  lumière  le  bleuissent  davantage;  l'alcool  ne 
tarde  pas  à  le  décolorer. 

Gomme  on  a  besoin,  avant  l'expérience,  de  nettoyer 
ces  animaux  et  d'enlever  le  sable  ou  la  vase  qu'ils  en- 
traînent avec  eux,  il  faut  éviter  soigneusement  de  se 
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servir  pour  cela  d'rau  douce,  surtout  sur  leur  face  ab- 
dominale; sitôt  que  cette  surface  du  corps  et  surtout 
les  branchies  se  trouvent  en  contact  avec  Tcau  douce, 
l'animal  est  agité  de  niouvemenls  désespérés,  et  rien 
ne  les  fait  périr  plus  promptemêut.  Ce  fait  ne  s'explique 
que  par  la  soustraction  du  sel.  L'eau  de  mer  qui  reste 
adhérente  aux  branchies  et  le  sel  humide  (hygromé- 
tiîque)  sont  indispensables  à  ces  animaux  ;  sitôt  qu'ils 
disparaissent^  l'asphyxie  survient. 

Je  me  suis  servi  de  coquilles  d'huîtres  bien  nettoyées 
pour  faire  dessécher  le  sang  au  soleil.  Ce  sang  dessé- 
ché s  est  bien  conservé,  à  Tabri  de  l'air  et  deThumidité. 
Les  trituratiom  qu'on  eu  a  faites  n'ont  subi  aucune 
altération;  j'en  ai  fait  aussi  des  teintures  alcooliques. 
Les  effets  de  cette  substance,  même  pour  les  petites 
quantités  qu'on  a  essayées,  étaient  très-remarquables 
et  présentaient  oussi  une  incontestable  analogie  avec 
le  cuivre.  Les  premières  analyses  chimiques  faites  dans 
le  but  d'y  découvrir  ce  métal  n'ont  fait  qu'y  retrouver 
du  fer,  sans  trace  de  cuivre,  et  c'est  sur  ces  entrefaites, 
avec  ces  données,  qu'ont  été  instituées  les  expérimen- 
tations. Un  chimiste  de  notre  ville,  à  qui  j'avais  envoyé 
une  bouteille  de  ce  sang,  m'a  dit  qu'il  en  avait  agité 
une  partie  avec  du  gaz  oxygène  et  que  la  coloration 
avait  foncé  davantage;  qu'une  autre  partie-,  agitée  dans 
l'acide  carbonique,  avait  donné  le  même  résultat.  J'en 
fis  incinérer  une  certaine  quantité  par  un  autre  chi- 
miste; toute  ma  maison  fut  infectée  d'une  odeur  é|)ou- 
vantable;  mais  de  cuivre  point!  Malgré  ces  différents 
échecs,  il  nous  était  encore  permis  de  soupçonner  la 
présence  de  ce  métal  dans  lo  sang  du  Xiphosura^  d'à- 
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bord  eu  considérant  la  nourriture  principale  de  l'ani- 
mal et  puis  aussi  les  effets  thérapeutiques  obtenus. 
Enfin  j'eus  le  bonheur  de  décider  M.  le  docteur  Genth 
à  se  charger  d'une  analyse  de  cendres,  et  pour  cela  oq 
mit  à  sa  disposition  des  quantités  suffisantes  de  sang 
provenant  de  différentes  côtes  ou  recueillies  dans  dîffé» 
rentes  saisons.  Son  travail,  fait  de  main  de  maître^a 
été  publié  dans  la  MonaUchrift  de  Keller  et  Tiede- 
mann,  et  je  Tai  reproduit  en  entier.  La  présence  du 
cuivre  a  été  démontrée  d'une  manière  incontestable 
par  les  analyses  de  Genth. 

Si  jamais  on  instituait  une  analyse  organique,  il  se- 
rait probablement  plus  facile,  dans  le  sang  du  crabe 
royal  que  dans  celui  d'animaux  plus  élevés,  de  démon- 
trer de  quelle  façon  le  cuivre  s'y  trouve  combiné,  et 
par  là  on  pourrait  acquérir  des  notions  plus  précises 
sur  le  mode  de  combinaison  des  métaux  en  général 
dans  l'économie.  II  nous  serait  également  possible  d'ar- 
river à  une  connaissance  plus  exacte  des  fonctions  du 
fer 9  si  nous  connaissions  celles  du  cuivre,  attendu  que 
les  analogies  et  les  différences  permettent  de  conclure 
du  connu  à  l'inconnu,  genre  de  conclusions  qu'il  m'iest 
souvent  arrivé  de  comparer  aux  triangles  des  arpen- 
teurs. 

Ce  sera  une  mine  féconde  pour  le  physiologiste^ 
quand  il  mettra  à  profit  nos  expérimentations  médica-- 
menteuses,  en  se  basant  sur  ce, principe  que  \ effet  n'est 
autre  chose  qu'une  fonction^  surtout  alors  qu'il  aura  h 
sa  disposition  une  longue  et  complète  série  d'expérienr^ 
ces  sur  le  cuivre,  par  exemple,  sur  toutes  ses  combi- 
naisons salines,  elc,  jusqu'aux  combinaisons  organi'-^ 
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qiies  de  ce  métal  dans  le  sang  de  diflerentes  espèces 
raimales;  et  sur  le  fer  et  ses  combinaisons,  en  y  com- 
prenant lest  principes  organiques  les  plus  riches  en  fer. 

J'espère  aussi  réussir  à  faire  adopter  une  autre  loi, 
à  saVoir  qu'à  tous  les  principes  élémentaires  dits  inor- 
ganiques des  animaux  et  des  végétaux  sont  annexés 
des  principes  organiques  analogues,  dont  TefTet  théra- 
peutique se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  premiers  : 
ainsi  aux  acides  inorganiques  se  trouvent  accolés  des 
acides  organiques  ;  aux  métaux^  alcalis  et  substances 
terreuses,  des  alcaloïdes.  Les  deux  ordres  de  substances 
peuvent  varier  dans  leurs  rapports-  les  uns  aux  autres, 
sans  que  pour  cela  leur  eflèt  soit  essentiellement  difTé- 
rent;  seulement  l'effet  de  Tune  sera  plus  rapide,  celui 
de  l'autre  plus  lent.^ 

Je  vais  rapporter  ici  le  petit  nombre  d'expérimenta- 
tioâs  faites  jusqu'ici  ce  comme  un  petit  commcnce- 
ifaent  y^  pour  parler  le  langage  de  Hahnemann.  J'estime 
*  qu'elles  renferment  les  éléments  d'un  médicament  im- 
^  postant,  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  ressortir  dans  mon 
Errait;  mais  je  pois  me  tromper.  Si  j'avais  été  pressé 
^tif  serait  excusable,  avec  la  rapidité  de  la  vapeur  et 
des  fils  électriques,  de  provoquer  la  contagion  de  l'exem- 
ple)^'J'eusse  probablement  trouvé  une  foule  d'expéri- 
mentateurs pendant  les  années  de  panique  du  choléra. 
Mais,  de  même  que  j'avais  fait  à  l'occasion  du  venin 
de  serpent,  je  m'en  abstins  pendant  quelques  années. 
D  aurait  pu  se  faire  à  la  fin  que  des  gens  d'esprit  eus- 
sent soupçonné  une  satire  là  où  il  n'y  en  avait  point, 
4e  même  que  d'autres  fois,  ainsi  que  cela  s'est  vu,  on 
a  pris  des  satires  innocentes  pour  choses  sérieuses. 
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De  ce  que  j'ai  donné  la  préférence  au  nom  Xipho- 
$ura  (Latreille)  sur  celui  de  LimuUn^  bien  plus  ancien, 
ce  n^est  point  pour  introduire  aussi  la  lettre  X  dans 
notre  alphabet^  mais  c'est  afin  d'éviter  qu'on  ne  le  cofl- 
fonde  avec  Livmulm^  et  aussi  parce  que  l'adjectif  €jf- 
clop9  (Lecomte)  rappelle  faussement  l'idée  d'un  seul 
œil,  formé,  comme  chez  Polyphème,  de  la  soudure  dtes 
deux  yeux  au  milieu  du  front,  de  façon  à  ne  para)ti% 
qu'un  œil  unique.  Par  le  nom  de  Xiphomraj  l'animal  - 
est  désigné  avec  simplicité  et  clarté,  et  l'adjectif  ilfii0- 
ricana  est  celui  qui  lui  convient  le  mieux. 

L'objection  d'avoir  une  préparation  variablei  résul- 
tant de  ce  que  ce  sang  peut  contenir  tel  ou  tel  principe 
en  plus  ou  moins  forte  proportion,  s'applique  à  beau- 
coup d'autres  médicaments  tirés  du  règne  animal, 
sepia^  par  exemple.  Gela  n'empêche  point  ces  prépara- 
tions d'avoir  constamment  les  mêmes  effets  utiles.  Nous 
pouvons  admettre  que  le  sang  bleu  du  crabe  royal,  s'il 
arrive  sur  le  rivage  avant  l'acte  générateur,  contient 
toujours  du  cuivre,  peu  importe  alors  la  proportion  de 
ce  métal.  Le  tout  dépend  de  son  mode  de  combinaison. 
Nous  ne  trouvons  aucune  différence  dans  les  degrés  de 
l'échelle  au  1/100';  mais  nous  en  trouverons  constam- 
ment là  où  les  métaux  présentent  des  combinaisons  dif- 
férentes. 

« 

PRÉSENCE  DU  CUIVRE  DANS  LES  VÉGÉTAUXi  CHEZ  LES 
ANIMAUX  ET  CHEZ  l'hOMME. 

Les  rapports  entre  le  cuivre  et  le  fer  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  qui  existent  entre  l'or  et  ràrgent, 
entre  la  droite  et  la  gauche.  Quoique  moins  abondanl 
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(que  le  fer?)  el  quoique  ne  se  retrouvant  que  par-ci 
pwr>-là  en  fortes  veines,  il  n'en  est  pas  moins  répandu 
parloul,  pnrce  que  l'homme  en  fait  usage.  Pendant  des 
si&eles,  des  milliers  d'années  peut-être  avant  de  se  sou* 
mettre  le  fer,  les  peuples  de  Tbistoire  se  servaient  du 
cuivre  pour  leurs  ustensiles.  Le  fer  a  fait  successive- 
ment abandonner  le  cuivre  dans  les  usages  habituels. 
La  vaisselle  en  cuivre  diminue  de  plus  en  plus,  ainsi 
que  les  monnaies  de  ce  métal.  Son  prix  peu  élevé  et  sa 
grande  solubilité  l'ont  transporté  partout  où  Thomme 
a  pu  aborder.  D* ailleurs  sa  présence  dans  lesaéroii- 
thés,  dans  les  laves  et  les  eaux  minérales,  montre  sa 
grande  diffusion,  sinon  dans  le  centre,  du  moins  dans 
les  profondeurs  de  Técorce  terrestre. 

C'est  pour  cela  qu'il  faudrait  des  séries  d'expéri- 
menfations  très-longues  et  Mies  avec  toutes  les  précau- 
tions et  tous  les  détails  possibles,  afin  de  décider  la 
question  à  savoir  si,  dans  les  végétaux  et  dans  les  ani* 
maux,  le  cuivre  ne  se  rencontre  que  fortuitement,  ou 
s'il  y  entre  comme  élément  essentiel  ;  l'on  trouverait 
alors  à  quoi  il  sert,  c  est-a-dire  sa  fonction. 

-Jusqu'à  ce  jour  on  ne  l'a  trouvé  que  dans  un  petit 
nombre  de  plantes,  surtout  dans  la  douce-amère  :  la 
HtaphiseUgrey  la  vanille^  la  grande  ciguèj  la  racine  du 
ealamm  aromatiquey  la  zédoaire,  le  ralanhia  en  con^ 
tiennent  aussi,  dit-on;  mais  on  ne  l'y  trouve  pas  con- 
stamment à  ce  que  je  sache.  Girardin  en  a  trouvé  dans 
le  blé;  dans  les  conifères  on  en  a  découvert  tout  récem- 
ment, en  même  temps  quedu  plomb  et  de  l'argent. 

Mais  comme  il  faut  nécessairement  admettre  la  pos- 
sibilité d'une  introduction  accidentelle  du  cuivre  chez 
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les  plantes,  les  animaux  et  chee  rhomme,  il  faudrait, 
avant  de  considérer  ce  métal  comme  élément  consti- 
tuant de  ces  organismes,  ou  bien  pouvoir  démontrer 
qu'il  s'y  trouve  constamment,  ou  au  moins  déterminer 
certains  phénomènes  concomitants. 

Déjà,  anciennement,  on  avait  soupçonné  l'existehee 
du  cuivre  chez  certains  mollusques  et  même  chei  cer- 
tains poissons,  et  cela  l""  parce  que  beaucoup  d'entre 
eux  exerçaient  constamment,  d'autres,  à  de  certaines 
époques,  une  action  toxi<{ue;  2""  parce  que  beauccmp 
de  ces  êtres  avaient  une  couleur,  verte.  L'on  croyais  que 
des  bancs  de  minerai  de  cuivre,  dans  la  profondeur  des 
mers,  étaient  cause  de  ce  phénomène,  ou  bien  on  l'im- 
putait à  la  doublure  des  navires  par  des  plaques  de  ee 
métal.  La  couleur  verte,  si  rare  dans*  le  règne  animal, 
ne  permet  pas  de  conclure  à  l'existence  dti  èuivre. 
VEsox  belone  a  les  arêtes  vertes,  sans  qu'on  y  ait  trouvé 
du  cuivre;  mais  cet  insuccès  ne  permet  pas  de  conclure 
à  la  non-*existence  du  métal;  il  faudrait  savoir  d'abord 
de  quelle  façon  il  a  été  cherché.  Il  en  estde  même  de 
la  couleur  bleue  :  il  pourrait  y  avoir  du  cuivre  sans 
coloration  verte  ni  bleue;  il  pourrait  même  s'y  trouver 
du  cuivre,  en  même  temps  qu'une  matière  bleue  on 
verte,  laquelle  serait  tout  à  fait  étrangère  à  ce  métal. 
Les  huîtres  se  colorent  quelquefois  en  vert,  ce  que  l'on 
attribuait  autrefois  à  un  composé  cuivreux.  Brandt* 
Ratzeburg  dit  que,  si  cette  coloration  était  due  au  aiivre,. 
une  solution  aqueuse  d'ammoniaque  lui  communique* 
rait  une  teinte  bleuâtre;  mais  de  ce  que  ce  changement 
de  couleur  rendrait  la  présence  du  cuivre  trè&-prebable, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  ée 
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métal  quand  la  couleur  bleue  ne  se  produit  pas  sous 
l'influence  de  l'ammoniaque. 

Les  huîtres  vertes  se  vendent  plus  cher,  et  dans  les 
parcs  on  cherche  à  les  conserver  telles  en  les  changeant 
d'eau  plus  rarement,  ou  en  mélangeant  l'eau  de  mer 
avec  de  Teau  douce. 

Gaillon  {Journal  de  physique)  dit  que  la  couleur  verte 
est  produite  par  une  navicula;  Bory  le  conteste. 

Les  huîtres  parquées  s'améliorent,  mais  prennent 
quelquefois  une  coloration  verte  dans  les  parcs.  On  en 
a  accusé  des  algues,  des  ulvas  ou  de  petits  vibrions; 
d'après  Yalenciennes  {Comptes  rendmj  1841),  ce  serait 
une  matière  animale  particulière,  fournie  peut-être  par 
la  bile;  de  Blainville  pense  que  c'est  une  maladie  des 
huîtres.  L'amiral  Suffren  rapporte  que  des  huîtres  qui 
s'étaient  attachées  aux  cuivres  des  navires,  et  présen- 
taient une  belle  couleur  vért-de-mer,  avaient  un  effet 
toxique,  produisaient  du  malaise  au  bout  de  deux  à  trois 
heures^  des  vômisseitienls  qui  soulageaient,  de  la  con- 
liicUon  à  la  gorge,  une  soif  inextinguible,  chaleur  brû- 
lante à  la  tête,  surtout  aux  yeux,  coloration  de  la  face, 
gonflement  du  visage,  des  yeux  et  de  la  langue,  avec 
démangeaison  de  petites  élevures  rouges  répandues  siir 
tout  le  corps.  (Du  Rondeau,  3/^ ^  de  VAcad.,  111,  314.) 

Sur  la  Simta-Morina^  frégate  naufragée,  doublée  de 
cuivre,  s'étaient  déposées  des  huîtres  dont  l'ingestion 
a  déterminé  du  choléra  et  des  coliqties.  {Chisholm^ 
p.  400.) 

Des  huîtres  attachées  au  cuivre  des  pontons  anglais 
ont  servi  de  nourriture  à  des  prisonniers  anglais 
sans  leur  faire  de  mal  (Moreau  de  Jonnès). 
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Cet  effet  toxique  ne  permet  donc  poînl  de  conclure  à 
l'existence  du  cuivre;  car  il  s*est  retrouvé  dans  d'autres 
circonstances  où  évidemment  ce  métal  n'était  pas  en 
cause,  et  puis  il  a  manqué  dans  des  cas  où  il  y  ayail 
certainement  du  cuivre.  Dana  rempoisonneinent  par 
Tanguille  de  mer,  ce  serait,  selon  Chisholm  (Med.  surg, 
Joum.^  1808,  p.  396),  la  saveur  métallique  qui  indi- 
querait suffisamment  la  présence  du  cuivre;  mais  cette 
saveur  ne  s'est  rencontrée  que  chez  ce  poisson;  elle 
n'est  pas  générale,  et  s'observe  aussi,  ainsi  que  le  fait 
déjà  remarquer  Autenrietli,  dans  les  effets  d'autres 
substances  non  métalliques. 

Dans  son  ouvi*age  sur  le  venin  des  poissons,  Auten^ 
rieth  se  base  sur  la  différence  dans  TefTet.  Il  est  évident 
que  c'est  là  un  principe  des  plus  importants.  Mais  quand 
il  prétend  que  l'empoisonnement  par  le  cuivre  n'est 
jamais  suivi  d'éruptions  ni  d'ulcérations  cutanées,  et 
qu'il  n'exerce  pas  la  remarquable  action  sur  la  peau, 
qui  est  l'apanage  du  venin  des  poissons,  il  a  raison,  en 
thèse  générale,  contre  ceux  qui  veulent  attribuer  toute 
l'action  toxique  des  poissons  au  cuivre  qu'ils  renfer- 
ment;  mais  il  a  tort  quant  aux  applications  particu- 
lières. 

Le  cuivre  a  évidemment  une  action  sur  la  peau, 
quoique  différente  de  celle  du  venin  des  poissons.  Selon 
Greding,  il  a  produit  une  gale  sèche;  d'après  Percival 
de  la  miliaire;  d'après  le  Magazinde  Jîawî.,  VIII,  442, 
de  l'éruption;  d'après  Davidson  (?),  une  affection  ana- 
logue à  la  lèpre;  d'après  Hahnemann  {Malad.  chron., 
III,  symptôme  268,  des  taches  érythémateuses  aux 
bras  avec  démangeaison;  275,  des  dartres  jaunes  au 
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coude,  avec  démangeaison,  el  de  la  démangeaison  à 
Fœil  (64);  aux  oreilles,  85;  au  nez,  89;  à  1  anus,  206; 
el  aux  plantes  des  pieds,  316).  Dans  les  empoisonne- 
ments ordinaires,  il  n'a  que  rarement  le  temps  de  pro- 
duire ces  accidents;  son  action,  pour  cela,  est  trop  tu- 
multueuse, trop  brutale.  Combiné  avec  les  matières 
animalesi  il  pourrait  exercer  bien  plus  d'influence  sur 
ta  peau.  Ces  combinaisons  pourraient  se  faire  dans  le 
corps  de  celui  qui  a  pris  le  cuivre,  ou  bien  avoir  été 
préalablement  opérées  dans  d'autres  organismes. 

Il  est  parfaitement  établi  que  la  sueur  des  ouvriers 
en  cuivre,  surtout  deslourui  urs  de  cuivre  jaune,  est  de 
couleur  verte;  mais  on  ne  sait  si  cette  coloration  existe 
déjîi  dans  les  pores  sudorîfèrcs,  ou  bien  si  elle  ne  se 
développe  qu'au  dehors,  par  son  contact  avec  la  pous- 
sière cuivreuse  des  ateliers.  Dans  ces  ateliers,  fermés 
le  samedi  pour  ne  se  rouvrir  que  le  lundi  suivant, 
toutes  les  tables,  etc.,  sont  couvertes  d'une  poussière 
raétnllique  tellement  fine,  qu'elle  met  très-longtemps 
il  se  déposer.  Plusieurs  ouvriers  d'une  fabrique  de 
lampes  m'ont  affirmé  qu'ayant  pris  un  bnin  le  samedi 
soir,  mis  une  chemise  blanche  pour  la  nuit,  ayant 
changé  de  chemise  le  dimanche  matin,  cette  seconde 
chemise  était  encore  colorée  en  vert  par  la  transpira- 
tion, bien  que  parfaitement  nettoyés  et  hors  de  l'atelier 
depuis  vingt-quatre  heures.  Malgré  cette  paitic:il.irité, 
h  plupart  de  ces  ouvriers  jouissent  d'une  très-bonne 
santé.  Ce  qui  viendrait  à  l'appui  du  fait  de  Rademacher, 
qui  dit  avoir  pris  tant  et  tant  de  cuivre  sans  en  être 
sérieusement  incommodé. 

Le  cuivre  peut  aiissi  séjourner  très-longtemps  dans 
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le  corps.  Je  donnais  autrefois  mes  soins  aune  vieille 
femme  afTectée  de  carie  du  tibia.  La  plaie,  traitée  par 
Teau  tiède  seulement,  produisit,  au  bout  de  huit  jours, 
une  suppuration  toute  verte.  Ayant  fait  analyser  les 
linges,  on  trouva  dans  les  cendres  des  traces  évidentes 
de  cuivre.  Cette  femme  avait  pris,  vingt  ans  aupara- 
vant, du  sulfate  de  cuivre,  et  elle  me  jura  ses  grands 
dieux  que  jamais  depuis  elle  n'avait  ingéré  la  moindre 
quantité  de  ce  métal. 

Rademacher  en  a  avalé  quinze  grains  pendant  huit 
jours  sans  la  moindre  altération  de  santé,  et,  comme  il 
eut  ridée  d'en  essayer  à  petite  dose  pendant  un  laps  de 
temps  assez  long,  il  en  prit  pendant  huit  mois  quatre 
grains  par  jour...  C'était  quelque  chose  de  plus  qde  ce 
qu'en  absorbent  les  ouvriers  en  cuivre.  L'expérience 
était  assez  bonne;  mais  il  en  a  tiré  une  conclusion 
erronée.  —  De  ce  que  moi,  Jean-Geoffroy,  j'ai  pu  avaler 
lant  et  tant  de  grains  d'oxyde  noir  de  cuivre,  sans 
observer  grand'chose,  il  ne  s'ensuit  nullement  que  le 
cuivre,  pris  en  général,  ne  soit  pas  vénéneux,  ni  que 
les  médecins  soient  dans  l'erreur  à  cet  égard  :  d'abord 
il  y  a  des  composés  de  cuivre  autres  que  l'oxyde  noir; 
ensuite  il  faut  aussi  une  individualité  sur  laquelle  le 
cuivre  agisse;  il  est  possible  que  cet  agent,  chez  lui 
comme  chez  beaucoup  d'autres,  passe  à  travers  l'orga- 
nisme sans  y  rien  produire;  mais  cela  ne  prouve  qu'une 
chose,  c'est  que  sur  ces  individus  le  cuivre  n'a  pas 
d'action  sensible.  Les  purgatifs,  quand  ils  passent,  ne 
donnent  lieu  qu'à  quelques  garde-robes;  mais  quand 
ils  restent,  c'est-à-dire  quand  ils  passent  dans  le  sang, 
ils  ont  un  effet  très-marqué.  En  aucun  cas,  le  cuivre 
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ne  saurait  rien  produire  en  tant  que  cuivré;  il  en  est  de 
môme  de  l'oxyde  de  cuivre.  Il  faut  que  ces  corps  entrent 
dana  des  combinaisons  dans  l'organisme;  par  là  ils 
produisent  une  perturbation,  ou,  en  d'autres  termes, 
ils  ex^cent  leur  fonction.  Si  le  suivre  reste  intact 
comme  du  sable»  il  ne  peut  agir  que  comme  ferait  le 
sable*  U  se  peut  donc  que  Tacte  même  de  la  combi- 
naison du  cuivre  avec  les  éléments  de  l'organisme,  dé» 
terniinedans  une  partie  quelconque  des  modifications 
essentielles;  ou  bien  que  l'organe  modifié  ne  produise 
des  ^symptômes  que  postérieurement  à  sa  modification 
matérielle  par  l'accession  du  cuivre.  De  même  que 
l'arsenici  sous  forme  d'acide  cacodylique,  ne  produit 
point  d'elfets  remarquables;  de  même,  d'autres  métaux 
peuvçnt,  au  contraire,  voir  leur  aétiop  beaucoup  aug- 
mentée sous  de  certaines  combinaisons.  C'est  une  chose 
dent  nous  ne  savons  absolument  rien  avant  que  nous 
n'ayons  expérimenté»  non-seulement  sur  une  ou  sur 
plusieurs  personnes,  non-seulement  sur  deux  ou  trois 
lapins  ou  chiens,  mais  sur  de  longues,  nombreuses  et 
complètes  séries.  S'il  se  peut  que  certaines  personnes 
peuvent  supporter  sans  inconvénients  d'assez  fortes 
quantités  de  cuivre,  le  même  fait  doit  avoir  lieu  égale- 
ment pour  les  animaux;  il  se  peut  qu'il  nuise  aux  uns 
et  ne  lasse  rien  aux  autres;  ceux  qui  se  l'assimilent 
peuvent,  en  raison  de  ce  fait,  devenir  vénéneux  ou  non 
pour  l'homme.  Dans  les  docks  de  Londres,  le  poisson 
est  devenu  insalubre  à  cause  du  cuivre  doublant  les 
navires;  mais  ces  docks  renferment  d'autres  matières 
morbifiques  qui  rendent  les  poissons  eux-mêmes  ma- 
lades. L'on  prétend  que  les  sardines  de  la  côte  de  Saint- 
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Oomingo,  au  voisinage  des  roches  cuivreuses,  soai  toxi- 
ques. La  même  chose  aurait  lieu  également  en  Nouvelle- 
Galédonie.  (Voigt,  Mag^^  iV,  47.)  Mais  il  existe  encore 
d'autres  côles  riches  en  minerai  de  cuivre,  sur  les- 
quelles les  poissons  ne  sont  pas  vénéneux.  (Autenrietb, 
S.,  85.) 

De  lous  ces  renseignements  il  ressort  ceci,  que  le 
cuivre  est  susceplibie  d'être  assimilé,  et  que  des  ani- 
maux contenant  ce  métal  peuvent*  devenir  nuisibles 
sous  certaines  conditions,  chez  certaines  personnes. 
Mais  à  cet  égard  il  n'y  a  pas  encore  un  seul  i^it  salBsain- 
ment  constaté. 

L'on  a  fait  une  investigation  plus  étendue  sur  le 
cuivre  chez  Thommc^  C*est  Sarzeau  qui,  le  premier, 
Ta  découvert  dans  là  chair  musculaire,  en  {832.  Puis 
Devergie  et  Hervy  l'ont  retrouvé  en  4838  (Devergie, 
Ann.  d'hyg.y  1840,  pag.  180),  Lefortier  ( ilnt». 
d'hyg. ,  i  840,  pag.  97).  Danger  et  Plandin  en  ont  con- 
testé la  présence;  Barre  l'a  au  contraire  alïirmée.  Dans 
ces  dernières  années,  Legrip  a  trouvé  (Joum.  de  ehm, 
méd.j  III,  551)  a  trouvé  dans  le  foie  et  la  rate,  sur 
5,500  de  cendres,  2,7  de  [plomb  et  4,5  de  cuivre; 
dans  8,700  de  cendres  de  différentes  parties' d'une 
vache,  5,2  de  plomb  et  8,2  de  cuivre.  Orfila  {Journ.de 
vhir.  méd.^  IH,  pag.  570)  dit  qu'il  y  a  toujours  du 
cuivre  dan:;  le  foie.  Chevallier  {Journ.  de  chim.  méd.^ 
lli ,  575)  dii  que  chez  l'homme  sain  on  lo  retrouve  quel- 
quefois et  d'autres  fois  il  est  impossible  d'en  découvrir. 
Deschamps  {Journ.  de  pharm..  XlUy  88  ;  Comptes  ren- 
dus^ XXVI,  102)  conclut  que  toutes  les  formations  sédi- 
menteuses  contiennent  du  cuivre  à  côlé  du  fer.  Cotte- 
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n9iu{J(mrn.dechm.méd.\,il9)^  atrouvé,  àcôtédu  fer, 
des  trnees  de  manganèse  et  de  cuivre  ;  Millon,  {Comptes 
rmdWy  26,41  et  autres)  a  trouvé  dans  losang  humaip  : 
ûlicel-S;  plomb  1*5;  cuivre  0,5.  à  2,5;  manganèse 
10^24.  C'est  (inns  les  globules  sanguins  qu'il   en   a 
trouvé  les  plus  fortes  proportions.  Melsens,  en  suivant 
le  même  procédé,  n'a  pu  trouver  ni  cuivre  ni  plomb 
dans  le  sang  du  cfaien,  ni  du  cheval,  ni  de  l'homme. 
Enfin,  Millon  a  avoué  que  le  sang  qui  avait  servi  peur 
SCS  analyses  provenait  de  militaires  qui  se  servent  de 
vaisselle  métallique.   I^hmann  n'en  a  trouvé  ni  chez 
l'homme,  ni  chez  les  grenouilles,  quoiqu'il  eût  employé 
lesfoiesdedeux  ccntcinquante  grenouilles. Ici  se  placeun 
faitquel'on  m'a  dit  avoir  été  rapporté  par  Buchner.  On  a 
trouvé  du  cuivre  chez  un  homme:  en  allant  aux  iilfor- 
malions.  Ton  sut  que  cet  homme  avait  mangé  pendant 
quelque  temps  delà  chair  d'un  bœuf  dont  les  pâturages 
se  trouvaient  auprès  de  minesde  cuivre. 

Le  cuivre  a  été  retrouvé  dans  la  bile  et  dans  les 
calculs  biliaires  par  Bertozzi  {Ann.dichir.miLf  1845, 
pag.  32;  Heller,  Archif.,  III,  228;  Goi-up  Besanez, 
Sur  la  bile,  1848,  p.  95;  Bramson,  Zeitseh  fur  raterl. 
med.^  IV,  193;  Orfila,  Journ.  de  chim.  méd.,  III,  434. 

D'autres  métaux  (ars.,  plumh.^antim.,  bism.)  sont 
également  éliminés  par  le  foie  ;  l'on  peut  donc  admettre 
que,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rapportés,  le 
cuivre  ait  été  accidentellement  introduit  dans  l'écono- 
mie, et  puis  éliminé  par  la  bile. 

Les  dernières  recherches  et  découvertes  faites  par 
Harless  et  Bibra  sont  plus  importantes.  Je  n'ai  à  ma 
disposition  que  les  extraits  de  leurs  travaux  fournis 

DlM.1..  DE  LA  Soc.   BOV.  —  II.  20 


* 


oOO        nULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÊDIGALB  HOMŒOPATHIQUE. 

par  \eJahresbericht.  J'y  trouve  que  la  présence  du  cuivre 
a  clé  constatée  dans  le  sang  de  différents  moUosques, 
nolamnnentdans  les  divisions  des  tuniques  etsurtouides 
ascidies.  Gelles-ci  servent  de  nourriture  aux  loligos'et 
aux  ebdones,  appartenant  à  la  tribu  deis  seiches  (je  ne 
sais  ce  que  Ton  veut  dire  par  là,  mais  j'admets  que  ce 
soit  une  seiche).  C'est  donc  leur  nourriture  ou  l'eau  de 
mer  elle-même  qui  leur  peut  fournir  le  cuivre. 

Il  est  probable  que  d'autres  coquillages  ou  demi- 
coquillages  ont  également  du  cuivre  dans  leur  sang.  U 
me  semble  que  les  xiphosures,  les  pholadeset  leslèpodes 
sont  de  la  même  catégorie.  Us  peuvent  prendre  le 
cuivre  qu'on  y  rencontre  soit  sur  les  navires  submei^ 
auxquels  ils  s'attachent,  soit  dans  les  animaux  dont  ils 
se  nourrissent. 

Si  l'on  compare  les  rapports  du  cuivre  au  fer  dans- 
les  navires  coulés,  on  y  trouve  à  peu  près  les  même»* 
proportions  que  celles  trouvées  par  Bibra  et  par  Genth. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  pré — 
sence  du  cuivre  dans  les  limaçons  de  vigne  {Hélix  po-^ 
matia)^  qui  sont  consommés  par  milliers.  Ici  l'on  de- 
vrait, à  l'exemple  de  Genth,  indiquer  la  saison  de  Tan- 
née, à  savoir  si  c'est  «')u  cœur  de  l'été,  ou  vers  la  fin  de 
l'automne  ou  bien  au  printemps,  après  la  décompiôsi- 
tion  du  mucus,  que  leur  sang  contient  plus  ou  moins  de 
cuivre  ;  ce  n'est  qu'alors  qu'il  sera  possible  de  savoir 
d'où  cela  provient  et  à  quoi  cela  sert. 

Le  cuivre  a  été  retrouvé  encore  dans  d'autres  familles 
du  règne  animal,  et  notamment  dans  celle  à  laquelle 
appartient  le  xiphosura.  Nous  voyons  notés  lès  noms  de 
cancer  pagurus,  acanthias,  zens  et  conger  vulgaris; 
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paguros  ou  crabe  solitaire  n'est  pas  alibiLe^  maison  en 
fait  une  hoile  médicinale.  Le  congre  vulgaire  (proba- 
blement cangron  ou  gurneale)  est  mangeable  :  il  est 
trèfr-nombreûx  sur  les  côtes  et  ne  se  nourrit  que  de 
coquillages,  etc.  Je  ne  sais  ce  que  l'on  désigne  sous  les 
noms  d'acanthias  et  de  zeus  ;  il  est  possible  que  ce  soient 
les  poissons  acanth us  et  zeus. 

Le  sang  examiné  dans  le  corps  de  ces  animaux  était 
incolore  :  le  sang  du  limaçon  de  vigne  ainsi  que  son 
foie  contenaient  du  cuivre.  Dans  le  sang  on  a  trouvé 
8,898  p.  iOO  de  matières  organiques  et  6,12  p.  100 
de  matières  inorganiques.  Celles-ci  contenaient  0,053 
de  cuivre  (Harless);  exposé  à  Tair,  il  bleuit  sous  l'in- 
fluence de  l'oxygène  iJ'acide  carbonique  le  décolore  et 
l'oxygène  le  bleuit  de  nouveau.  A  une  chaleur  de  50"",  la 
couleur  se  détruit.  L'alcool  produit  un  coagulum  in- 
colore ;   l'ammoniaque    fait    disparaître  la    couleur 
bleoe,  qui  reparait  sous  l'influence  de  l'acide  chlorhy- 
drique.  L'alun  précipite  le  pigmentum  bleu  ;  un  excès 
le  redissout;  l'ammoniaque  le  précipite  de  nouveau.  La 
matière  colorante  s'est  combinée  avec  de  l'argile  qui  a 
retenu  29,53  p.  100  de  cendre  verte^  riche  en  cuivre. 
Le  sang  des  ascidies  et  des  céphalopodes  s'est  comporté 
difTéreiîiment.  L'oxygène  ne  l'a  pas  coloré  en  bleu,  ni 
Tazote,  tandis  que  l'acide  carbonique  lui  a  imprimé  une 
couleur  bleue   intense;    l'oxygène   affaiblissait  eetle 
nuance  bleue;  l'éther  et  l'alcool  bleuissaient  le  sang 
incolore.  Le  sang  contenait  4,7  p.  100  de  parties  orga- 
niques et  2,63  p.  100  de  parties  inorganiques,  parmi 
lesquelles  point  de  fer,  mais  du  cuivre.  Bibra  a  trouvé 
dans  le  sang  de  l'ebdone  7,33  de  parties  solides  et 
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92,67  d^eau.  100  parties  di;  san«(  desséché  onl  fourni 
55,88  de  cendres.  i08de  cas  cendres  oui  fourni  :  chlo- 
rure de  sodium  75^1  ;  suifalc  de  soude  2,0;  phosphate 
de  soude  «trace  ;  phosphate  de  chaux  24,9el  du  cuivre. 
ÏÀH  foie  également  ne  contenait  point  de  fer.  Dans  les 
cendres  du  foie  on  a  trouvé  1,12  de  cuivre.  Bibra  pré- 
tend que  dans  le  sang  des  crabes  et  dans  le  foie  de 
Tacanthias  et  du  zeus  (si  par  ces  noms  on  entend  dési- 
gner des  poissons)  le  cuivre  remplace  le  fer. 

D'après  ce  que  Ton  vient  de  voir,  le  cuivre  a  été 
trouvé  dans  un  grand  nombre  de  plantes,  surtout  dans 
les  racines.  Des  expériences  ont  montré  que  les  végé- 
taux peuvent  absorber  ce  métal  sans  en  être  particu- 
lièrement incommodés.  11  y  aurait  maintenant  ù  déter- 
miner si,  dans  ces  cas  le  cuivre  est  simplement  surajouté 
(mélangé),  s'il  est  admis  aux  lieu  et  place  d'autres 
corpç,  sous  quelles  combinaisons  il  est  adniis,  quelles 
nouvelles  combinaisons  il  subit  dans  Tassimilationi  et 
de  quelle  façon  enfin  il  est  éliminé.  Il  y  aurait  encore  à 
déterminer  s'il  exerce  et  jusqu'à  quel  point  il  exerce 
une  influence  quelconque  sur  les  effets  thérapeutiques- 
de  la  plante  :  il  se  peut  que  cette  influence  soit  peu. 
appréciable. 

Le  cuivre  a  été  retiouvé  dans  beaucoup  d'animaux^ 
il  Ta  été  également  chez  Thomme  :  dansée  cas  il  a  ét^ 
ingéré  avec  les  aliments  qui   en  contenaient.  L'ab — 
sorption,  dans  la  plupart  des  cas,  n'est  qu  accidentelle  <» 
et 'Chez  beaucoup  d'animaux  elle  est  tout  à    fait  sans 
inconvénient.  La  vase  marine,  surtout  près  des  côtes  et 
des  bas-fonds,  a  reçu  ce  métal  en  assez  grande  abon- 
dance^  par  suite  des  naufrages,  pour  on  fournir  à  tous 
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ces  animaux,  qui  d'ailleurs  le  trnnsmetl^nt  des  uns  aux 
autres.  Ce  n'est  que  chez  ceux  des  classes  inrérieures 
qu'on  l'a  trouTé  constamment,  et  trouvé  on  (Proportion 
mhtitutive  avec  le  fer.  Il  y  «'\urnit  encore  à  délerminer 
si  le  cuivre  est  indispensable  h  l'exislence  de  ces  ani- 
maux, ou  bien  si  seulement  il  a  pris  la  place  du  fer 
parce  qu'il  s*est  rencontré  dans  leur  nourriture,  comme 
cela  se  voit  par  l'alun,  où  le  fer  se  substitue  à  l'alumine, 
et  dans  les  plantes  où  la  soude  se  substitue  à  la  pelasse. 
Pour  l'explication  des  deux  cas,  il  serait  de  la  plus 
haute  importance  de  connaître  les  combinaisons  sous 
lesquelles  il  existe  dans  l'organisme  vivant.  Mais  les 
effets  du  cuivre  sont  toxiques,  violents,  dans  des  condi- 
tions données  et  sous  certaines  combinaisons.  Il  est  évi- 
demment sans  danger  dans  une  foule  de  cas,  et  il  se 
pourrait  qu'il  fût  moins  dangereux  à  respirer  longue- 
ment que  le  fer  lui-même. 

il  n'existe  très-probablement  chez  Tbomme  et  les 
animaux  supérieurs  que  sous  forme  de  mélange  acci- 
dentel. Dans  mon  opinion,  il  agirait  alors  en  se  substi- 
tuant à  un  autre  corps  faisant  partie  intégrante  de  l'or- 
ganisme. Ceci  posé,  il  n'y  aurait  jamais  que  des  quan- 
tités minimes  agissant  ainsi  par  voie  $ubstitntive;  des 
]aantités  plus  fortes  ne  pourraient  plus  agir  que  par 
me  perturbatrice;  mais  si  l'on  admet  que  le  cuivre 
sxiste  comme  un  élément  indispensable  de  l'organisme, 
il  ne  pourrait  non  plus  s'y  trouver  qu'en  minime  quan- 
;ité...  Et  ce  n'est  pas  ce  fait  qui  viendrait  à  l'appui  de 
a  doctrine  de  Rademacher  sur  les  trois  médicaânents 
iniversels,  ainsi  que  semble  le  désirer  Lœifler  {ZeiUch^ 
''ur  Erfahrmigsheilkunstf  i.2.93).  Quand  on  veut  don- 
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ner  le  fer^  le  cuivre  et  le  nitrate  de  soude  comme  les 
trois  remèdes  uniyersels,  on  doit  entièrement  oublier 
qu'il  y  a  des  éléments  dans  l'organisme  humain.  Car 
autrement  il  y  en  a  un  grand  nombre  d'autre»  qu'il 
faudrait  prendre  en  considération  avant  ceax-4à;  et 
puis  justifier  le  nitrate  de  soude  par  cette  considéra- 
tion qu'il  Y  a  de  la  soude  dans  le  sang,  c'est^;  vous  Ta- 
vouerez,  un  peu  trop  plaisant. 

L'homœopatfaie,  par  ses  tendances,  ses  doetrisesy 
est  et  a  toujours  été  complètement  étrangère  à  ces  ma- 
nies généralisatrices;  elle  n'est  pas  seulement  k  beaur 
coup  de  faces,  elle  est  omnilatère.  Elle  s'enqurert  de 
l'effet  de  toutes  les  substances,  que  ce  soient  des  ali- 
ments, des  boissons,  des  condiments,  des  médicaments 
ou  des  poisons;  elle  s'enquiert  de  leurs  effets ïsor  les 
bien  portants,  sur  les^malades,  sur  les  animaux;  sur  les 
végétaux.  Elle  a  soudainement  donné  au  mot  si  ancien 
et  tant  commenté  de  saint  Paul  :  aYérifieî  tout  »un 
sens  nouveau,  une  signification  nouvelle,  et  dont  l'effet 
se  fera  sentir  dans  l'histoire  du  monde;  mais  tioules 
ces  grandes  choses  demandent  du  temps  ;  le  vin  veut 
avoir  passé  au  moins  un  hiver.  Au  printemps,  le.irigne-. 
ron  élague  la  jeune  vigne  qui  doit  grandir  et  porter  du 
fixait,  et  ne  lui  laisse  que  deux  ou  trois  yeiix  au  plus. 
C'est  aussi  ce  qui  nous  arrive  :  on  élague  le  vieux  bois 
afin  que  les  nouveaux  rejetons  poussent  avec  plus  de 
irigueur;  pendant  qu'ils  poussent  il  faut  les. préserver i 
des  chèvres,  et  quand  ils  sont  chargés  de  fruits,  il  faut 
les  défendre  contre  les  renards^  Alors  on  peut  direl 
aussi  chez  nous  :  c<  Balayez-moi  les  renards,  les  petits* 
renardâf,  qui  dévastent  mon  vignoble!  » 
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CwTKE  BANS  liE  SANis  DU  UMULUs  {Kiphosuru);  pttv  le 
r  docteur  FrédériO' A.  Genth. 

On  sait  que  le  limulus  (cyclops)  que  l'on  trouve  sur 
les  côtes  derAmériqueduNord,  adu  sang  bleu.  La  cou- 
learde  ce  sang  est  souvent  d'un  bleu  très- clair,  mais 
parfois  aussi  d'azurfoncé.l'y  ai  constamment  trouvé  une 
assez  grande  quantité  de  cuivre  à  côté  d'une  faible  pro- 
portion de  fer.  Ces  deux  métaux  ne  peuvent  se  déceler, 
selon  ta  manière  habituelle,  à  l'aide  des  réactifs  ;  mais 
on  les  découvre  très-facilement  et  sûrement  après 
étmllition  prolongée  du  sang  avec  un  excès  d'alcali 
causti^tie.' Il  en  résulte  la  dissolution  de  l'albumine  et 
la  combinaison  d'ùnë  partie  du  soufré  avec  les  métaux. 
Après  filtration  et  combustion  du  précipité  on  le  dissout 
par  l'aiiiide  nitrique,  et  Ton  précipite  le  pfabi^phate  de 
chaux  et  Foxyde  de  fér  par  l'ammoniaqiié.  Le  liquide 
filtré  a  tine  couleur  bleu  azurée  et  donne  par  Tacrde 
stâfbyâriqtie  un  précipité  noir-brun,  et,  acidulé  par 
Tilbide  chïôrhydrique,  il  donne  avec  '  la  cyannre  ferro- 
poliâsi^iqiie  un  précipité  pourpre.  Dans  une  solution  du 
phosphate  de  chaux  par  l'acide  chlorhydrique,  on  dé- 
mlitbtrà  l'existence  du  fer  par  le  moyen  du  sulfo-cyanure 
de^'polilssium.  ^— Je  donnerai  bientôt  une  analyse  dé- 
taîllëe  des  cendres  du  sang.  {Nordamericanischer  Mo^ 
rf^Osbmcht^  t.  II,  janv.  1851,  pâg,  294.)  ' 
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Composition  des  gendres  du  sang  du  umulus  gtclops  d*Egg- 
Island  {en  mai)  et  de  Lewislown  (juillet)  FaèneîifS, 
par  le  docteur  FrétL-A.  Gentk. 

m 

Dans  le  septième  cahier  de  ce  journal,  j*ai  déjà  fait 
menlion  de  la  quantité  assez  considérable  de  cuivre  coO'^ 
tenu  dans  le  sang  du  limulus  cyclops  [kiiiq^-crab^ 
crabe  royal),  et  j'y  ai  promis  une  analyse  détaillée  des 
cendres  de  ce  liquide. 

Le  sang  s'obtient  facilement  par  le  moyen  d'une  in- 
cision au  dos  entre  les  deux  écailles  de  l'animal.  Il  s'tsn 
écoule  aussitôt  une  quantité  notable,  jusqu'à  une  livre 
chez  les  individus  un  peu  volumineux.  Dans  le  preoiicr 
moment,  sa  couleur  est  habituellement  d'un  bleu  pâle 
jusqu^à  la  nuance  d*azur,  mais  trouble.  Au  bout  dQ 
peu  de  secondes,  il  s'en  sépare  de  la  fibrine  ;  mais  la 
teinte  bleue  du  liquide  subsiste  et  ne  se  dissipe  qu'an 
bout  d'un  temps  assez  long,  quelquefois  après  plusieurs 
jours  seulement.  L'ébullition  fait  aussitôt  coaguler  œ 
liquide  azuré  ;  l'albumine  se  sépare  du  sérum  et  en* 
traîne  le  cuivre  avec  elle,  de  sorte  que  la  solution  de- 
vient claire  comme  de  l'eau.  Elle  a  une  odeur  de  poisr 
son  de  mer  bouilli.  Pour  obtenir  les  cendres  on  a  com- 
mencé par  évaporer  jusqu'à  siccilé  le  sang  dans  une 
capsule  assez  grande  et  puis  on  a  chauffé  jusqu'à  par- 
faite carbonisation.  Dans  le  but  de  ne  point  perdre  les 
chlorures  par  une  incinération  complète,  et,  d'autre 
part,  afin  de  ne  pas  augmenter  la  difficulté  de  cette 
incinération  par  la  présence  de  ces  mêmes  chlorures, 
on  épuisa  la  masse  carbonisée  par  l'eau,  ce  qui  a  sin- 
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gulièrement  faciliié  l'incinération  complète  du  résidu  ; 
ces  cendres,  mises  avec  la  solution  des  chtorures,  on  n 
évaporé  le  lo«l  ensemble  jusqu'à  siccité.  La  masse  des- 
séchée fui  triturée  afin  d'en  opérer  la  mixtion  inliftic, 
chaufTéede  nouveau  au  rouge  brun  et  puis  employée  à 
l'analyse. 

Les  procédés  employés  dans  ces  analyses  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  des  procédés  usuels.  Dans  l'ana- 
lyse I,  les  cendres  ont  été  dissoutes  dans  l'acide  nitri- 
que :  il  s'en  dégagea  un  peu  d'acide  carbonique,  dont 
la  quantité  a  été  déterminée  par  le  chiffre  de  la  fierté. 
L'on  précipita  ensuite  le  cuivre  par  l'acide  sulfliy- 
drique  et  sa  quantité  déterminée  ensuite  de  la  manière 
habituelle.  Le  liquide  débarrassé  du  sulfure  de  cuivre 
par  filtration  fut  réduit  (évaporé?),  tiaité  par  le  sel 
ammoniac  et  précipité  par  l'ammoniaque.  Le  précipité, 
consistant  en  phosphate  ammoniaco-magnésien,  avec 
traces  d'oxyde  de  fer,  ayant  été  un  c^tain  temps  eipbsé 
à  un  coârant  d'air,  fut  lavé  avec  de  l'ammoniaque 
étendue,  et  l'on  y  a  déterminé  la  quantité  d'acide 
phosphoriquje  et  d'une  partie  de  la  magnésie^  Dans  le 
liquide  passé  à  travers  le  filtre  on  a  précipité,  la  chaux 
par  le  moyen  de  l'oxalate  d'ammoniaque  ;  filtré  de  non* 
veau,  on  a  prédpité  delà  magnésie  par  le  phosphate  de 
soude.  Pour  la  détermination  des  alcalis,  une  nouvelle 
quantité  de  cendres  ayant  été  dissoute  dans  l'acide  ni* 
trique  fut  traitée  par  le  chlorure  de  baryum  et  le  pré- 
cipité séparé  par  filtration.  Dans  le  licpiide  passé  sous 
le  liltre,  la  baryte  a  été  précipitée  par  l'ammoniaque  et 
le  carbonate  d'ammoniaque,  et  puis  on  a  filtré  de  nou- 
veau. Le  liquide  passé  cette  fois  sous  le  filtre  a  été  éva- 
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pore  à  siccité  et  chauffé  jusqu'à  volatilisation  des  s^ 
ammoniacaux;  puis  la  magnésie  séparée  dw  lU^lis 
par  Toxyde  de  mercure  et  sa  quantité  déterminée  par 
les  moyens  usités.  Delà  même  façon  l'on  à  détermina l0 
chlore  et  Tacide  sulfurique,  au  moyen  de  nouvelles 
quantités  de  cendres.  :     -. 

Dans  l'analyse  II  l'extrait  aqueux,  de  mémë^que  lejré- 
sidu,  ont  été.  chacun  examinés  à  part. 

Dans  l'extrait  aqueux  l'onaprécipitéd'abord  lechloce 
au  moyen  du  nitrate  d'argent,  et  l'excédant  de  ce  der- 
nier par  l'acide  chloi4)ydrique  ;  puisensuite  on  a  pré- 
cipité l'acide  sulfurique  par  le  chlorure  de  baryum  et 
l'excédant  de  ce  dernier  par  l'acide  sulfurique.  La 
chaux  dissoute  dans  ce  liquide  ammoniacal  fut  pnécipitée 
par  l'oxalate  d'ammoniaque,  et  la  magnésie;  qui:  .était 
restée  en  dissolution  et  avait  passé  sous  lefiltrei  fat 
précipitée  par  le  phosphate  d'ammoniaque.  J'éloignai 
ensuite  1^ acide  sulfurique  et  l'acide  phospho!rîquQxest^. 
dans  la  dissolution,  par  le  moyen  ^\k  chlQfui^  de  ba- 
ryum, et  l'excédant  de  baryte  par  le  carbonate  d'ammo- 
niaque^ .  Après  évaporaûon  des  eeb  ammooaitK^ux  les 
alcalis  furent  déterminés  par  les  moyens  habituels,  hé 
résidu  insoluble  dans  l'eau  s'est  dissous  dans  l'acide  ni- 
trique,  avec  dégagement  d'acide  carbonique.  J)ms 
cette  dissolution  l'acide  phosphorique  a  été. déterminé 
au  moyen  du  mercure  ;  métallique  (d'après  la.  méthode 
de  ^.  Rose);  les  bases  furent  détek*minée8  comme  d'ba- 
I»tude,  ei  l'adde  carbonique  par.tla  perte. 


■  «  ■  ■ 
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I.  Sang  iXe  deux  individus  femelles,  avant  la  ponte  des 
(mfs  i  prises  à  la  fin  de  mai.  Les  animaux  étaient 
trh-vivUces  Cuvant  la  saignée;  sang  de  couleur  azur 
foncée. 

analyse  des  cendres  a  donné  les  résultais  suivants  : 

i*  0^ib%  gram.'oiit^fonDé  i,5îèl  grank  de  chlonire  d^rgenl. 
2»  0,7l)5a  ;^        —  ^,0570    —     df  suHate  de  baryte. 

3»  5,6739  '        —  0,0109    —     d'oxyde  de  cuivre. 

*     ■  0',I667    "—     de  (M^hate  de  chaux. 

":!;..     '^  -  !  1  -  0,5681    -^    de  pyr<Hpi''<>sp^<i^^  ^9  mag^éai^. 

0,0628    —     de  phosphate  de  magnésie,  avec 
■'    '     '■  traces  d'oxyde  de  fer  (ptécipité 

par  l'ammoniaque). 
4*  2,306  —  1,9970    —     de  chlorures  de  potassium  et  de 

sodium. 
0,5585    —     de  chlorure  de  platine  et  de  potas- 


.  "1 


sium. 

'.t«- 


D'après  ces  données,  la  composition  des  cendres  serait 
donc  la  ^uitante  : 


b. 


Chlorure  de  sodium, 

»    79,207  p.  100 

—  ^    de  potassium, 

^      4,607 

— r,     .  de  m^ésium, 

i-      3,848 

Siil£^te  de  potasse, 

»      3,264 

—    de  chaux. 

,  -.      2,159 

Carbonate  de  chaux, 

»      2,950 

Pyro-phosphate  de  manège, 
Magnésie, 

-      1,709        .,      ,. 

■■ 

Oxyde  de  fer, 

i»      traces. 

■■'../l  ' 

—    de  cuivre, 

—      0,297  (1) 

,  ■ 

100:000 

n 


(1)  Une  autre  por^on  des  mêmes  cendres,  ayant  été,  examinée  spécialement 
au  point  de  vue  du  cuivre,  a  foUrai,  sue.  8,4346  grammes  de  cendres,  0,0285 
-  0,33frp.  ioa. 
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U.  Sang  d'un  individu  mâle,  as$ez  affaiklij  pm  en  juin 
au  cap  Henlopen.  Couleur  bleue  bUinchâtre;  pe$an- 
leur  spécifiques  par  25"  CeU.  =  1 ,031 7.  . 

77,970  grammes  de  sang  ont  fourni  2,5941  de 
cendres,  donl  2,4077  se  sont  dissous  dans  Teauel 
0,1S64  sont  restés  comme  résidu. 

il  s'ensuit  que  ce  sang  contenait  5,326  p.  100  de 
principes  solides,  dont3,088  p.  100  solubiesdans  Téau, 
et  0,239  p.  100  insolubles  dans  ce  liquide.  Les  cendres 
contiennent  92,814  p.  100  de  parties  solubles  dans 
l'eau,  et  7,186  de  parties  insolubles. 

A,  2,4077  gram.  ont  fourui  5,5817  grain,  de  chlorure  d'argent. 

0,2139  —  de  sulfate  de  baryte. 

.  0,0663  —  de  carbonate  de  chaux. 

0,0503  —  de  pyro-phosphate  de  magnésie. 

2,2678  —  de  chior.  de  potassium  et  de  sodiiiiB. 

0,3528  —        —       de  platine  et  de  potatsûini. 

B,  0,186i  gram.  ont  fourni  0,0376  gram.  de  carbonate  de  chaux. 

0,5831  —  de  pyro-phosphate  de  magnésie  (ma- 
gnésie). 

0,0021    —    d'oxyde  de  fer. 

0,0022    —       —      de  cuivre.    " 

0,0115  —  de  pyro-phosphaté~~  de  magnésie 
(acide  phosphorique). 

0,0165    —    d'acide  carbonique  (de  hi  perte). 

U  s'ensuit  que  la  composition  de  ces  cendres  est  la 
suivante  : 

Chlorure  de  sodium,  a    83,507  p.  100 

—  de  potassium,  ■«      2,395 
A.  {      —       de  magnésium,            i-      1,840  )  »  92,898  p.  100 

Sulfate  de  potasse,  i-      1,68« 

—  de  chaux,  —      3,470 


<mm^ 


A  reporter.         02,898  92,898 
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B, 


r.eporl.           92.898 

92,898     * 

Carbonate  de  chaux,                  =■       l^HS 

PyrO' phosphate  de  magnésie,  =»      0,i4^ 

■ 

Nagn('>8ie.                                  »      5.1iR 

—    7,186  p.  lÔO 

Oxyde  de  fer,                            =      u,08ï 

—    de  cuivre,                       «=»      0,08  > 

i 

100,0  ;4         ,  100,084 

Il  parait  que  les  difterences  signalées  dans  la  conipo» 
silion  du  sang  du  limulus  sont  dét<  rminées  par  l'emploi 
di3  certains  principes  constituants  de  ce  liquide  dans 
Tade  de  la  fécondation  et  de  la  ponte,  lesquels  principes 
se  remplacent  petit  à  petit  après  raccomplissement  de 
Tacte  générateur.  11  sirait  possible  aussi  que  là  compo- 
sition de  Teau  dans  laquelle  vivent  ces  animaux  ne  îtii 
pas  étrangère  à  ces  différences  de  composition.  En  tout 
cas,  ces  différences,  et  notamment  dans  les  proportions 
du  cuivre,  sont  tellement  considérables,  qu'elles  sou- 
lèvent des  questions  du  plus  haut  intérêt  chîmico-phy- 
siologique  au  sujet  des  fonctions  de  ce  métal  dans  la  vie 
organique  de  ces  animaux.  Comme  on  ne  peut  se  les* 
procurer  que  pendant  une  assez  courte  période  de  la 
saison  d'été,  je  n'ai  pu,  à  caustî  de  la  saison  Irès-avan- 
cée  déjà,  faire  de  nouvelles  investigations  à  ce  sujet. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATIONS  DE  DÎPHTHÉRITE 

Diphthérite  maligne.  . 
M.  G.,  trente-deux  ans,  fort,  d'une  apparence  Qoris- 

(1)  Traduit  du  journal  The  HontMy  homceopathic  Review,  1861. 
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sanie,  charpentier,  me  consulta  le  10  décembre  1858. 
Il  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  de  frissons,  de  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  le  dos.  Il  attribuait  ce  malanie 
à  ce  que  le  jour  précédent  il  avait  été  exposé  à  un^ent 
froid.  La  bouche  ne  présentait  rien  d'anomale,  si  ce 
n'est  un  peu  de  gonflement  des  tonsilleSi  et  une  teinte 
rouge  sur  -le  vmle  du  palais  et  l'isthme  du  gosier;  la 
santé  générale  était  bonne.  Aconit  (2^  dilut.  décim.)  fut 
prescrit  :  une  goutte  dans  une  cuillerée  à  thé  d'eau  de 
deux  en  deux  heures.  Je  lui  recommandai  de  rester 
tout  le  jour  à  la  maison,  et  de  prendre  an  bain  de  pied 
chaud  le  soir.  Ce  traitement  sembla  avoir  produit  un 
effet  suffisant,  car  le  lendemain,  se  trouvant  bien,  il  se 
leva  de  bonne  heure  et  alla  à  son  travail.  Yers  le  scnr, 
il  n'était  plus  aussi  bien  ;  les  anciens  symptômes  étaient 
revenus,  il  y  prit  peu  garde,  se  gargarisa  et  se  coucha. 
La  nuit  fut  agitée,  sans  sommeil;  la  gorge  se  gonfla 
davantage  et  devint  douloureuse  ;  les  symptômes  conti- 
*  nuèrent  à  s'aggraver  pendant  le  jour  et  le  soir  il  en- 
voya chercher  les  hommes  de  Tart. 

Â  sept  heures  et  demie,  je  le  trouvai  à  demi  assis; 
prostration  totale  d'énergie  vitale.  Il  montrait  sa  gorge 
comme  le  siège  de  tout  son  mal  ;  les  glandes  cervicales 
énormément  gonflées  ;  les  paupières  à  demi  fermées, 
yeux  ternes  et  abattus  ;  la  figure  et  le  cou  rouges,  bril- 
lants et  tendus;  les  lèvres  chaudes,  des  ulcérations  su- 
perficielles aux.  commissures  labiales  ;  les -mâchoires  ser- 
rées, la  bouche  difficile  à  ouvrir,  la  langue  chargée  d'un 
mucus  épais,  brun,  blanchâtre;  ptyalisme  abondant; 
4'haleine  avait  l'odeur  spéciale  des  affections  diphthéri- 
tiques  ;  voix  rude  ;  les  tonsilles  gonflées  présentaient. 
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ainsi  que  ie  palais,  le  voile  du  palais,  la  luette,  une 
lemto  ronge  noirâtre  ;  ces  surfaces  étaient  recouvertes 
dhin  pointillé  blanc  jaunâtre;  ces  taches  s'étendaient 
dans  te  pharynx  ;  ponis  fréquent  et  irrégutier  ;  urine 
rare  et  trouble  ;  la  peau  chaude  et  sèche. 

Je  prescrivis  d'entourer  le  cou  d'épongés  imbibées 
d*eau  chaude;  d'administrer  de  demi-heure  en  demi- 
heure  belladone  et  mercure  soluble  (2'  dilution  et  tri- 
turation décimale),  alternativement;  puis  de  toucher 
les  snrfaoé^pseudo-membraneuses  avec  de  l'acide  chlor- 
bjdrique  étendu  d'eau,  et  cela  de  trois  heures  en^ trois 
heures^ 

11  décembre.  Pas  de  mieux,  nuit  très-agitée,  les 
plaques  diphlhéritiques  plus  larges  et  plus  foncées; 
plusieurs  s'étaient  réunies  et  formaient  nne  membrane  ; 
beaucoup  de  difliculté  pour  avaler.  Compresses  chaudes 
autour  du  cou  et  sur  la  poitrine  (i'"^  trituration  déci- 
male) des  mêmes  médicaments,  plus  les  applications 
acides. 

12  décembre.  Pas  de  mieux,  si  ce  n'est  un  peu  danis 
legonflemeni  du  cou,  et  la  bouehè  s'ouvre  mieux  ;  lan- 
gue épaissie;  déglutition  difficile  et  douloureuse;  les 
tonsiUei^  étaient  en  contact,  les  plkques  diphthéritiques 
plus  développées;  une,  entre  autres,  longue  d'un  pouce, 
adhérant  à  la  surface  des  piliers,  semblait  un  morceau 
de  parchemin  humide  ;  haleine  fétide,  peau  chaude  et 
sèche  ;  l'urine  encore  plus  rare  et  plus  colorée.  Le  même 
traitement  dut  être  contitiué,  en  ajoutant  trois  gouttes 
i' aconit  {T  décimale)  à  donner  au  moment  du  coucher, 
dans  l'espoir  de  calmer  la  fièvre. 

15  décembre.  Quoique  la  nuit  ait  été  encore  très- 
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agitée,  il  a  été  mieux  le  matin,  après  une  transpiraiiôD 
abondante;  la  langue  était  netie  h  la  pointe,  les  amyg- 
dales avaient  diminué  de  volume,  les  fausses  mem- 
branes étaient  plus  noires  et  enroulées,  la  bouche 
s'ouvrait  mieux,  le  pouls  moins  fréquent,  urines  moins 
rouges  et  plus  abondantes,  écouleAfient  puant  par  les 
deux  narines,  respiration  toujours  fétide.  Continuer  la 
même  médication. 

14  décembre.  Pas  de  changement.  Continuer. 

15  décembre.  Amélioration  marquée.  Continuer. 

16  décembre.  Beaucoup  mieux;  l'écoulement  nasal 
avait  diminué,  la  langue  s' éclaircissait,  les  amygdales  di- 
minuaient et  les  fausses  membranes  se  détachaient; 
haleine  moins  fétide,  cou  moins  gonQé,  pouls  &  -85; 
urine  claire  et  abondante,  selles  régulières.  Continuer 
les  mêmes  médicaments  et  se  servir  d*eau  acidulée 
comme  gargarisme. 

17  décembre.  Le  mieux  continue. 'Même  traitement. 
19  décembre.  Les  fausses  membranes  ont  disparu; 

plus  d'écoulement  nasal,  langue  humide  et  bonne, 
amygdales  plus  petites,  cou  à  son  volume  normal; 
urines  et  selles  normales.  Mêmes  remèdes. 

22  décembre.  11  allait  bien.  C/tina  et  mlf.^  les  gar- 
garismes.  Au  bout  d'une  semaine  de  leur  usage,  je  le 
déclarai  complètement  guéri. 
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SÉANCE  DU  1**' JUILLET  1861.  PRÉSIDE^XE   DE   M.    LÉON 

SIMON   (pÉRE). 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

El  Criterio; 

El  Debate; 

Mvisia  ;  • 

Revue  internationale  ; 

Homœopathe  belge  ; 

Moniteur  deg  Sciences  ; 

Journal  des  convaissances  médico-chirurgicales  ; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  le  docteur  Esgallier;  Messieurs,  je  n'ai  aucune 
observation  à  faire  sur  la  rédaction  du  procès-verbal , 
mais  je  demande  à  expliquer  ma  pensée  d'une  manière 
plus  claire  et  plus  complète  que  je  ne  Tai  fait  dans  la 
dernière  séance  à  propos  de  la  premjère  conclusion  du 
rapport  de  M.  Cune  sur  les  expériences  proposées  dans 
le  Moniteur  des  Hôpitaux. 

Si,  dansées  expériences ,  on  a  eu  tort  de  mettre  en 
cause  toute  la  doctrine  médicale  homœopat bique  à  l'oc- 
casion de  la  seule  question  des  doses  infinitésimales, 
jecroisque  c'est  tomber  dans  une  autre  erreur  que  He 

BOLL.  DE  U  Soc.  BOV.  —  II  21 


322        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÈDIGALB  HOMOSOPATHIQUE. 

déclarer  que  la  loi  des  semblables  est  le  seul  principe 
de  la  doctrine  homœopathique.  Je  crois  qu'il  ne  faat 
pas^épîgrer,  de  la  loi  des  semblables^  la  ii^oessitédei  V^l- 
lénuation  des  doses  et  la  foi  à  Taclion  des  infinitési- 
maux. Je  ne  veux  pas  dirO;  en  parlant  ainsi,  que  le 
médecin  qui  emploie  un  médicament  à  dose  massive, 
d'après  la  loi  du  siniilef  n'use  pas  d'une  médication 
vraiment  homœopa  tique;  mais  j'ajoute  que  si  cette  mé- 
dication est  homœopathique  et  similaire,  elle  n!est  pas 
dans  l'esprit,  dans  la  pratique  générale  de  la  méthode 
ou  de  l'école  homœopathique. 

L'usage  des  atténuations  ou  de  la  posologie  infini- 
tésimale est  un  fait  général  parmi  les  médecins  qui 
emploient  à  l'ordinaire  la  médication  par  les  sem- 
blables, et  pour  tous  nos  adversaires^  et  c'est,  s^lon 
moi,  avec  raison,  Tune  est  inséparable  de  l'autre  ;  et, 
en  réalité,  je  fais  appel  à  la  tradition  homoBopathique 
depuis  Hahnemann  ;  je  fais  appel  à  la  pratique  de  cha- 
cun de  vous,  messieurs,  n'est-il  pas  vrai  que  la  dose  in- 
finitésimale s'associe  toujours  à  l'usage  du  médicament 
d'après  la  loi  des  semblables,  sauf  dans  des  cas  fort  rares 
d'exceptions  généralement  motivées? 

Qu'on  ne  suppose  pas  que  je  veuille  poser  îei,  comme 
une  loi,  la  théorie  de  la  dynamisation  :  nullement;  je 
ne  prétends  pas  dire  que  l'énergie  de  l'action  médica- 
trice  augmente  avec  l'infini tésimalité  de  la  dose,  je  laisse 
à  l'expérience  de  chacun  le  soin  de  juger  une  question 
que  le  temps  seul  eti'étude  de  nos  successeurs  pourront 
décider.  Je  suis  convaincu,  et  par  mon  expérience,  et 
par  l'étude  des  faits  cliniques  dans  la  tradition  ho- 
mœopathique, que  Téchelle  entière  des  dilutions  est  né- 
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cessaire  pour  permettre  à  un  médicament  de  dévelop- 
per s^  sphère  d'action  thérapeutique  ;  néanmoins,  je 
ne  trouve  nullement  à  redire  que  plusieurs  d'entre  nous 
se  servent  presque  exclusivement  des  basses  dilutions  et 
triturations,  et  descendent  même  h  la  teinture-mère  ; 
mais  je  disque,  même  en  agissant  ainsi,  ils  reconnais* 
sent  encore  la  nécessité  des  doses  atténuées  et  relative- 
ment infinitésimales  ;  j'ajoute  donc  que,  même  pour 
eux,  il  ne  convient  pas  de  passer  cette  nécessité  sous 
eilence,  quand  on  parle  des  lois  ou  principes  qui  servent 
de  bases  à  la  doctrine  homœopathiqne  et  d'appuis  à  l'é- 
cole qui  la  représente.  J'ajoute  encore  que,  en  évitant 
de  les  nomnier,  une  discussion  relative  à  ce  principe 
nous  semblera  manquer  de  foi  dans  notre  pratique  gé- 
nérale. Voilà  pourquoi  j*ai  voté  contre  la  première  con- 
clusion du  rapport  de  M.  Curie. 

M.  le  docteur  Crétin.  Notre  confrère,  le  docteur 
Escallier,  veut  mettre  sur  le  même  rang  deux  princi- 
pes qui  n'ont  pas  la  même  importance  ;  d'un  côté  la  loi 
de  similitude,  d'un  autre  côté,  je  ne  dirai  pas  le  prin- 
cipe, des  infiniment  petits,  mais  celui  des  atténuations, 
qui  exprime  mieux  le  principe  en  ce  qu'il  tient  compte 
de  toute  la  succession  des  doses  thérapeutiques. 

Or,  je  le  répèle,  le  principe  des  semblables  est  admis 
9ans  contestation  par  tous  les  homœopathes  ;  tandis 
qu'if  serait  mal  aisé  à  notre  confrère  d'indiquer  les 
limites  auxquelles  on  doit  s'arrêter  en  ce  qui  concerne 
les  atténuations  ;  tontes  les  opinions  étant  représentées. 
D*un  autre  côté,  on  ne  peut  pas  prendre  non  plus  pour 
principe  d'une  doctrine,  les  idées  d'un  homme,  quelque 
respect  qu'on  ait  pour  lui  ;  et  aucun  de  nous,  pas  même 
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le  docteur Escallier,  n'accepte  la  {iarole  du  maître  d'une 
l'iiçon  absolue.  Hahnemann  Ini-mêuie  a  a  d'ailleurs 
changé  plusieurs  fois  d'opinion  «  et  je  dois  le  faire  ob- 
server ;  il  a  oublié  de  nous  donner  en  détail  les  faits 
précis  sur  lesquels  il  fondait  sa  préférence,  en  dernier 
lieu,  pour  les  dilutions  infinitésimales.  Nous  devons 
supposer  certes  que  ce  n*est  pas  à  la  légère  qu'il  s'était 
fuit  une  opinion.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
nous  devons  en  réclamer  toute  la  démonstration  avant 
de  l'admettre  comme  prouvée  scientifiquement.  Où  se 
trouve  donc  la  série  d'observations,  démontrant  la  su- 
périorité delà  G"" dilution  sur  les  précédentes,  delà  12* 
sur  la  6%  de  la  30**  sur  la  12%  etc.?  Quand  on  pense 
que,  même  pour  un  seul  médicament,  il  ne  serait  pas 
déraisonnable  de  demander  un  grand  nombre  de  faits 
pour  chaque  dilution,  on  ne  peut  s'empêcher  de  pen- 
ser, en  l'absence  de  ces  termes  de  comparaison,  que  la 
question  doit  bien  s  éloigner  d'une  solution  scientifi- 
quement sérieuse. 

M.  le  docteur  Curie.  Le  docteur  Escallier  a  repris  la 
discussion  que  la  Société  avait  jugée  dans  la  dernière 
séance,  dans  le  sens  où  je  l'avais  comprise.  Notre  con- 
frère me  parait  persister  dans  un  malentendu  et  conti- 
nuer une  discussion  de  mots.  D'abord,  il  me  semble 
craindre  que  l'existence  des  doses  infinitésimales  ne 
soit  compromise  parce  qu'elle  n'est  pas  affirmée.  Je  ne 
vois  aucune  raison  qui  justifie  cette  crainte.  Il  y  a  deux 
principes  en  présence  :  le  principe  des  semblables  et 
celui  des  infiniment  petits,  si  vous  aimez  mieux,  des 
atténuations. 

Ces  deux  principes  sont  possiblesà  isoler,  puisqu'ils  ne 
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sont  pds  admis  par  tous;  et  je  contredirai  dès  à  présent 
notre  confrère  qui  croit  qu'aucun  de  nous  ne  se  prive 
d'employer  les  doses  réduites;  pour  ma  part  je  n'em- 
ploie que  des  doses  massives. —  Mais  quoi  qu'il  en  soit, 
personne  ne  contestera  qu'il  y  a  deux  principes  en 
question  et  que  si  l'on  doit  réserver  à  l'un  d'eux  l'avan- 
tage de  donner  aux  doctrines,  fondées  sur  lui,  le  nom 
d'boraœopathiques,  c'est  assurément  à  celui  qui  a  pour 
formule  :  Similia  similibus. 

Il  n'y  a  aucun  motif  pour  faire  consister  la  doctrine 
iiomoeopathique  dans  la  reconnaissance  conjoinfe  de  deux 
principes,  qui  peuvent  être  admis  isolémentet  dont  cha- 
cun peut  exister  indépendamment  de  l'autre.  Il  est  en- 
core bien  moins  rntionnel  de  prendre,  ainsi  que  le 
proposait  notre  confrère,  une  sorte  de  moyenne  résul- 
tant delà  pratique  des  divers  médecins  dits  honiosopa- 
thes,  pour  en  déduire  quels  sont  les  vrais  principes  de 
l'homœopathie. 

On  pourrait  faire  consister  avec  plus  de  raison  Tho- 
mœopathie  dans  la  reconnaissance  des  idées  du  chef  de 
l'école  ;  mais  la  possibilité  n  est  encore  qu'apparente, 
car  comme  tous  les  hommes  qui  recherchent  la  vérité, 
Habnemann,  suivant  les  diverses  époques  de  sa  vie, 
n'est  pas  lemême,  et  notre  confrère Ëscallier  est  comme 
les  autres  prêt  à  protester  contre  le  titre  d'homœopa- 
ihe,  s'il  devait  impliquer  la  reconnaissance  absolue  de 
toutes  les  idées  du  maître. 

Si  donc  la  doctrine  homœopatbique  n'est  pas  pure- 
ment et  simplement  la  doctrine  de  Hahnemann,  elle 
ne  peut  être  que  la  doctrine  des  semblables. 

Gomme  je  l'ai  déjà  fait  observer  à  notre  collègue, 
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lorsqu'il  trouve  un  traitement  d'après  la  loi  des  sem- 
blables employé  par  un  de  nos  confrères^  généralement 
allopathe  ;  il  est  le  premier!  en  réclamer  le  succès  en 
faveur  de  la  doctrine  homoeopathique.  Sa  réclamation 
serai l-elle  juste  si  la  loi  des  semblables  ne  suffisait  pas 
pour  constituer  le  principe  de  la  doctrine  bomcoppathi* 
que  ?  Là  est  toute  la  question. 

Ici  notre  confrère  introduit  ee  que  j'appelle  une  dis- 
cussion de  mot  :  on  ferait  de  la  médication  homœppa- 
thique,  et  on  ne  croirait  pas  à  la  doctrine  bomcâ^pathi- 
que!  Mais  notre  confrère  nous  dira  sans  doute,  diaprés 
quelle  doctrine  on  ferait  alors  de  la  médication boauBO- 
palhique.  Car  il  est  trop  juste  pour  vouloir  réserver  le 
titre  de  doctrine  seulement  aux  principes  qui  règlent  sa 
médication  et  le  refuser  à  ceux  qui  règlent  la. médica- 
tion des  autres. 

M.  le  docteur  Esgalligr.  On  agirait  d'après  la  doc- 
trine des  semblables. 

M.  le  docteur  Curie.  Soit  doctrine  des  semblables, 
doctrine  homœopathique  c'est  identique. 

M.  le  docfeiir  Esgallier.  Alors  il  vous  faut  inventer 
un  autre  mol. 

M.  le  docteur Cretim. Non,  ce  serait,  au  contraire,  un 
mot  qu'il  faudrait  inventer  pour  la  doctrinedes  atténua- 
tions ,  celui  d'iiomœopathie  convenant  à  la  loi  des  sem- 
blables. Je  vous  propose  donc  celui  de  micropatliie. 

M.  le  docteur  Serrand.  Je  crois  que  le  docteur  Escal- 
lier  est  dans  Terreur;  le  point  fondamental  de  la  doc- 
trine homœopathique  est  la  loi  des  semblables,  c'est  le 
seul  qu'Hahnemann  admit  comme  absolu.  Hors  de  la  loi 
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des  semblables  on  ne  guérit  pas,  tandis  qu'on  peut  gué- 
rir avec  des  doses  massives. 

M.  le  docteur  Crétin.  D'ailleurs  les  statuts  même  de 
notre  Société  suffisent  pour  juger  la  question. 

Le  docteur  EsGALLiER,  au  nom  de  M.  Prié  (des  Riceys), 
communique  la  note  suivante  : 

Eofânt  de  dix-huit  mois.  —  Depuis  trente-six  heures, 
Tuevoilée,  toux  rauque,  croupale,  deux  accès  de  suffo- 
eition;le  pharynx  et  les  amygdales  sont  couvertes  de 
pseado-membranes  blanches,  autour  desquelles  la  co- 
loration rouge,  inflammatoire,  est  très-prononcée.  — 
ioonttv^  1'*  et  Bryon.  1'%  sont  alternés  de  quart  d'heure 
enquart  d'heure  d'abord,  puis  i  intervajles  plus  éloi- 
gnés. Dès,  lors,  il  n'y  a  plus  d'accès  de  suffocation. 
Tingt-quatre  heures  plus  lard,  les  membranes  com- 
mencent à  se  détacher.  Au  bout  de  quarante-hnit  heu- 
res, il  ne  restait  plus  que  deux  taches  blanches  qui  tom- 
bât dans  la  journée,  et,  le  lendemain,  l'enfant  était 
complètement  guéri. 

H.  Prié  signale  aussi  trois  cas  d'ascite  qui  paraissent 
idi(^thiques  et  qui  ont  été  guéris,  l'un  par  cAitMi,  l'au- 
be par  arsenic j  le  troisième  par  aconit  et  belladona. — 
Valhettreusement  pas  de  détails. 

M.  le  docteur  Lbboucher  lit  un  rapport  sur  un  nou- 
veau journal  publié  par  le  docteur  Jahr  et  intitulé  : 
MltUn  de  Vart  de  guérir  par  de$  remèden  ipéeifiqueif. 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 

DEUX    CAS   d'hTDROPISIE   ASCITG  :    EFFETS  PALLIATIFS,    MAIS 
POSITIFS,    DE   LA   MÉDICATION   HOMŒOPATHIQUE. 

Première  observation.  —  Le  jeune  B.-..,  ireiie  ans, 
demeuranlà  Versailles;  ascite  datant  de  Tâge  de  sept 
ans;  il  a  toujours  plus  ou  moins  toussé,  néanmmns 
Tauscultalion  n'apprend  rien  de  caractéristique  du  edté 
du  cœur  ni  des  poumons.  Neuf  ponctions,  trois  avec 
injection  iodée.  L'œdème  des  membres  inférieurs  est 
considérable.  L'appétit  et  la  digestion  à  l'état  normal, 
mais  diarrhée  presque  permanente,  sept  à  huit  fois  par 
jour,  souvent lientérique,  et  se  montrant  plutôt  iaiprès  les 
repas. 

Le  18  août  1857,  metallum  all^um,  4/24"*  dans  cent 
grammes  d'eau  alcoolisée,  une  cuillerée  matin  et  soir. 
Dès  la  première  cuillerée,  coliques  et  diarrhée  séreuse, 
abondante,  avec  vomissements  tellement  abondants  que, 
à  la  cinquième  cuillerée,  le  malade  était  dans  la  plus 
grande  faiblesse;  mais  le  ventre  et  les  membres  infé- 
rieurs sont  complètement  vidés  de  liquide.  Après  six 
jours,  celui-ci  tend  à  revenir,  mais  très-lentement,  et 
le  11  septembre,  il  n'y  a  guère  que  1/5  de  ce  qui 
existait  à  la  première  visite.  [China  3/12  en  cent 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  par  jour).  —  Le  20 
septembre,  le  liquide  augmente  {metall.  alb.  ut  supra). 
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Immédiatement,  diarrhée  et  vomissement  comme  après 
la  première  prise,  surtout  la  nuit  :  Thydropisie  dispa- 
raît en  quelques  jours,  et,  peu  après,  le  petit  malade 
qui  se  sent  bien  mieux  va  faire  un  petit  voyage.  Mais, 
le  12  novembre  ,  les  accidents  avaient  repris  la 
même  intensité  qu*au  début,*  de  l'oppression  et  du 
sifflement  bronchique,  je  prescris  irydn.  et  mermr 
$oluble  alternés,  plus  tard  «rsmtc  el  helleborus.  J-ai 
appris  que,  après  une  courte  période  de  mieux  être,  il 
avait  fini  par  succomber. 

.Nous  ne  devons  pas  moins  noter  ici  Faction  pallia- 
tive réelle  de  Tarsenic,  en  même  temps  que  la  puissance 
de  ses  eiïets  physiologiques. 

Deuxième  observation.  —  Madame  S...,  soixante-six 
ans,  demeurant  à  Versailles,  m'est  adressée,  le  21  juin 
1857,  par  M*  le  docteur  L...,  de  cette  ville,  qui  venait 
d'ôtre  témoin  des  premiers  effets  obtenus  par  la  médi- 
cation Iiomœopathique,chez  le  malade  précédent,  et  qui 
était  sur  le  point  de  faire,  à  cette  dame,  la  ponction 
abdominale  pourune  hydropisie,  queM.  le  docteurG.., 
médecin  des  hôpitaux  à  Paris,  avait,  un  an  auparavant, 
diagnostiquée  :  kyste  de  l'ovaire  multiloculaire.  Le  ven- 
ire  mesure  117,  l'inâltration  des  membres  inférieurs 
est  complète  ;  du  reste  santé  généralement  bonne. 
{Bryon.  12%  et  mercur^  12%  sans  résultat).  Le  10  octo- 
bre, metall.  alb.^  12%  et  lachesis,  15%  chaque  deux 
doses  de  quatre  globules,  chacune  pour  six  cuillerées 
d'eau,  une  matin  et  soir,  en  alternant  les  deux  médica- 
ments. —  Jusqu'au  24,  le  ventre  augmente  et  devient 
même  douloureux  avec  impossibilité  de  la  station  de- 
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bout;  mais  la  nuit  du  24  au  25,  elle  coimneiice  i  uriner 
abondamment,  rend  environ  trois  litres  en  yiBgl*quatre 
heures,  et  alors  le  ventre  ne  mesure  plus  que.  i  10 
(même  prescription  à  la  50*  dilution,  le  28). 

Le  7  novembre,  la  diminution  du  ventt^  est  continue 
et  les  membres  inférieurs  sont  presque  conipletement 
dégagés  ;  mais  elle  se  plaint  de  besoins  fréquents  et 
douloureux  pour  uriner  (.puhatillaj  30%  utie  goutte 
dans  cent  cinquante  grammes  d'eau ,  deux  cuilleriées 
par  jour). 

Le  24,  mieux,  et  pour  la  dysurie  et  pour  Thydro- 
pisie  ;  le  ventre  mesure  105.  (Renouveler  pnl$atiHa 
et  ensuite  lachem^  4/12Vdans  cent  grammes  d'eatt,4uie 
cuillerée  par  jour.) 

29  décembre.  Le  ventre  ne  mesure  que  104,' du 
reste  il  ne  contient  plus  de  liquide  par  lapalpation, 
mais  je  reconnais  Texistence  de  tumeurs  adénoïdes  mul- 
tiples qui  occupent  la  cavité  abdominale,  sans  pouvoir 
spéciCer  leur  nature  et  leur  siège  précis  ;  mais  de  cette 
constatation  je  conclus  :  l""  à  la  réforme  du  diagnostic 
porté  prématurément  parM.  6..«  (Kyste multiloculaire), 
tandis  qu'il  y  a  ascitesymptomatique  de  tumeurs  intra- 
abdominales;  S""  à  lu  reproduction  certaine  du  iliquide  et 
à  reiïet  purement  palliatif  de  la  médication.. 

En  effet,  depuis  ce  moment,  arsenic^  iodApits,  /|/eo- 
pode,  mercureyjUice  et  autres  .médicaments  :  employés 
pendant  plus  d'une  année,  n'opposent  qu'un  arrêt 
très-faible  à  la  maladie  qui  s' est  reproduite  peu  à  peu; 
le  ventre  mesurait  1201a  derpière  fois  que  je  vis  la  ma- 
lade, en  1859. 

Nous  u'avons  offert  ici  que  des  exemples  de  traitement 
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palliatifs  nous  eussioDs  désiré  faire  mieux^  mais  le  mé- 
decin est  encore  heureux,  dans  des  cas  trop  nombreux 
et  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  d'obteairces  résultats. 

D'   ESCALUER. 


LE  SANG  BLEU  DU  CRABE  ROYAL 

(XTPHOSURA  AMERfCANA,  S.  LQiULUS  GYCLOPS.)  1848-1849, 

PAR  UÊRING  (1) 

TRADUIT 

Par  c;e«rseii  P.  p.  UTEBEB, 

Phurniacieii  k  Paris. 

—  SUITE  ET  ri».  — 
EXPÉRIENCES   SUR   l'hOMME   SAIN. 

1.  Fin  juillet  1848,  pendant  que  je  triturais  le  sang 
deissëché,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  je  ressentis 
un  goûl  terreux,  s*etendant  jusqu'en  arrière  du  palais. 
—^Céphalalgie;  léte  entreprise  et  sensalion  de  pression, 
d'abord  étendue  à  toute  la  région  frontale,  ensuite  seu- 
lement à  droite.  Cinq  à  dix  minutes  après,  une  douleur 
dans  Tarticulation  du  gros  orteil  gauche. — Léger  trem- 
blement dans  Toreille  droite,  profondément  dans  Tin- 
térieur.  —  Sensation  de  chaleur  dans  Tavant-téte  à 
droite.  — Sensation  brûlante  à  gauche  du  scrotum. — 
Sensation  singulière  dans  tout  le  corps,  comme  si  les 

(t)  Pour  faeililer  les  recherches,  nous  atonscru  deTOÎr  donner  en  une  seule 
Ibis  iiMile  k  syflipionttologie. 
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nerfs  étaient  trop  pleins.  —  Après  trente  minutes,  écou- 
lement par  la  narine  gauche  et  diminution  de  Tétat  pré- 
cédent. — Derrière  Toeil  gauche,  sous  le  globe  oculaire, 
compression  sur  un  espace  Irès-limité.  —  Après  qua- 
rante minutes,  pression  dans  la  région  du  cœur  et  cha- 
leur marquée  au  visage.  —  Petits  points,  surtout  à 
Tépaule  et  au  visage,  plus  marqués  à  gauche,  où  Ton 
ressent  une  démangeaison  brûlante.  —  Douleur  vio- 
lente dans  les  métacarpiens  gauches,  et  puis  une  sorte 
(le  sensation  de  froid  avec  horiîpilation  et  céphalalgie 
au-dessus  des  yeux.  —  Après  quarante-cinq  minutes, 
une  sorte  de  bouillonnement  suffocant,  dérangeant  le 
rhylhme  des  inspirations,  devenant  même  douloureux 
quand  il  augmente,  correspondant  au  centre  du  thorax, 
derrière  Teslomac,  donnant  la  sensation  de  vagues  qui 
viendraient  battre  contre  les  parois  de  l'aorte.  —  Après 
cinquante  minutes,  sensation  de  chaleur  et  de  douleur 
dans  Tabdomen.  —  Après  cinquante-cinq  minutes, 
douleur  violente  dans  la  tète  à  droite  sur  l'organe  de 
V habitabilité.  La  tête  reste  entreprise  à  droite.  — Dans 
l'abdomen  c'est  partout,  avec  douleur  par-ci,  par-là« — 
Soubresauts  dans  les  dernières  molaires  supérieures. 
—  Après  une  heure,  goût  douceâtre  dans  la  bouche, 
venant  des  deux  côtés,  comme  si  cela  provenait  des 
dents. 

2.  Le  22  août  1848,  à  huit  heures  cinquante  minutes 
du  matin  :  un  grain,  un  centième.  Immédiatement  co- 
liques, profondément  à  l'intérieur,  ensuite  fatigue  dans 
lesjambes  et  coryza  fluentà  gauche.  Petits  points  p<V($im 
avec  démangeaisons  brûlantes.  — Bâillements  fréquents 
et  très-profonds,  avec  tendance  à  étirer  les  membres, 
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puis  une  sensation  de  faligue  avec  refroidissement  et  la 
tête  entreprise. 

^  À  neuf  heures  cinquante,  la  tête  est  plus  entreprise 
sur  les  côtés  et  en  arrière  ;  le  coryza  fluent  continue  ; 
les  coliques  sont  passées  sans  garde-robe. 

Dix  heures.  Douleur  dans  Tanus  ;  sur  des  points  cir- 
conscrits ardeurs  avec  refroidissement;  de  dix  à  douze 
heures,  douleur  souvent  répétée  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax,  à  un  pouce  en  dehors  du  mamelon  et  là  à  un 
pouce  de  profondeur.  —  Â  midi  trente,  céphalalgie  à 
gauche.  Il  subsiste  encore  quelques  petites  taches  brû- 
lantes par-ci  pàr-là.  Fatigue  très-sensible  dans  les  ge- 
noux et  aurdessus.  Après  le  repas  du  midi,  envie  d'al- 
ler a  la  selle*;  il  n'a  été  rendu  d'abord  que  des  vents,  et 
après  de  longs  efforts  quelques  petites  boulettes.  Les 
efforts  ont  déterminé  du  mal  de  tête.  —  Toute  l'après- 
midi,  coliques  à  gauche  sur  diiïérenls  points;  avec  cela 
dyspnée  et  céphalalgie  frontale»  plus  forte  h  droite;  les 
autres  incommodités  sont  également  plus  prononcées  à 
droite.  Fréquents  raptus  (bouillonnements)  de  sang 
vers  la  figure  et  sentiment  douloureux  de  plénitude 
dans  toute  la  moitié  droite  du  corps,  plus  prononcé 
dans  le  membre  inférieur.  Douleurs  autour  des  yeux, 
dans  la  profondeur  des  os.  Grande  indifférence,  la  tête 
continuant  d'être  entreprise. — Est  singulièrement  af- 
fecté, ressent  çà  et  là  des  douleurs  dans  tout  le  corps, 
qu'il  ne  saurait  décrire,  et  que  l'on  pourrait  le  plus 
vraisemblablement  comparer  à  une  chaleur  erratique. 
—  Six  heures  quinze.  Douleur  violente,  élancements  et 
pincementSi  au-dessous  de  l'aine  droite,  dans  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  —  Six  heures  trente,  mai  de 
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dénis  à  gauche,  dans  la  mâchoire  inférieare'.  Toute  la 
la  télé  entreprise,  alternant  avec  le  mÔEne  éial^  dans 
la  faoe,  accompagnée  de  chaleur  ;  en  même  temps  le 
corps  tout  entier  est  entrêpriê^  surtout  l'abdomen,  où 
cet  état  arrive  jusqu'à  une  sensation  de  chaleur  ou  de 
brûlure.  Le  tabac  à  priser  agit  pliis  Tivemertt  que  ja- 
mais. L*oreiIIe  droite  lui  semble  légèrement  bouchée, 
profondément  dans  le  conduit  auditif.  —  Sept  beiires, 
pression  derrière  et  au-dessus  de  la  glabella,  puis  la 
même  sensation  un  peu  plus  haut,  h  droite.  Demi-heure 
après  même  sensation  en  arrière  et  à  droite  dans  l'or- 
gane de  la  philogénilure.  L'après-midi  et  le  soir,  cha- 
leur continuelle  à  la  face,  surtout  après  l'exerdce  on 
lé  travail  de  tète.  La  voix  est  lin  peu  voilée";  il  est  sou« 
vent  incité  à  tousser  et  cracher,  ce  qui  rend  la  voix 
plus  claire.  Le  soir,  céphalalgie  à  droite.  Le  corjza 
était  développé  vers  sept  heures.  Éternuements;  tête 
entreprise  au-dessus  des  yeux;  même  état  dans  tous 
les  membres;  une  mucosité  liquide  s'écoule  de  la  na- 
rine gauche,  et,  à  la  suite  cet  état  général  et  le  mal  de 
tête  s'améliorent,  sauf  toutefois  au-dessus  des  orbites. 
Continuellement  un  nombre  considérable  de  petits 
points,  siège  de  démangeaisons  brûlantes.  Coït  non 
suivi  d'écoulement  séminal.  À  bien  dormi  la  nuit^ 

Le  23  août  au  matin,  violent  besoin  d'aller  à  la  selle 
avec  évacuation  d'une  petite  quantité  de  matières 
molles,  précédée  et  suivie  de  borborygmes  et  de  té- 
nesme.  Le  coryza  est  encore  dans  son  plein  le  matin. 
Après  de  violentes  démangeaisons  et  des  grattements,  il 
se  développe  de  petits  vésicules  rougeâtres  entre  les 
têtes  des  troisiènie  et  quatrième  métacarpiens  du  côté 
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droit;  plus  tard  il's^en  développe  encore  d'autres  en 
grand  nombre  à  gauche,  sur  la  face  externe  du  qua- 
trième doigt. 

2,-6m.  Dix  heurea,  on  prend  encore  1,100*.  Immédia- 
tement sensation  de  dévotement  dans  le  bas-ventre:  une 
demi-lfetth)  après  grand  bien-être.  Dans  le  courant  de 
la  journée,  il  a  vu  passdr  complètement  cette  grande 
répugnance  pour  le  travail  et  cette  incapacité  de  beau- 
coup faire^  qui  s'était  montrée  depuis  les  bains  de  mer, 
et  une  grande  tranquillité  d'esprit  avec  une  ferme  ré-> 
solution  le  mettent  en  état  d'exécuter  avec  zèle  et  per- 
sévérance des  travaux  qui  lui  sont  antipathiques.  — 
Onze  heures  trente,  violente  douleur  en  arrière  du 
globe  oculaire  gauche,  s'îrradiant  dans  différentes  di- 
rections ;  la  douleur  dans  la  profondeur  du  thorax,  à 
gaaehe  se  reproduit  cette  fois  encore.  —  Une  heure, 
débilitation  Subite  et  répugnance  poiir  le  travail,  qui 
subsistent  pendant  toute  Taprès-dinée,  même  à  Tair 
libre.  Les  talons  et  les  plantes  des  pieds  sont  doulou- 
reux par  suite  de  la  station  debout  et  de  la  marche. 
Larmoiement  de  l'œil  droit,  subsistant  depuis  hier.  Le 
coryza  a  complètement  disparu  le  soir.  —  Cinq  heures, 
la  tête  s'entreprend  de  plus  en  plus,  les  élancements 
dont  elle  est  le  siège   augmentent.  —  Cinq  heures 
trente,  toux  subite  et  très-violente;  douleurs  dans  la 
main  gauche  aux  os  du  métacarpe;  nouvelle  douleur 
dans  le  thorax  à  gauche;  beaucoup  de  bâillements; 
poitrine  entreprise  et  sensation  de  faiblesse  qui  le  force 
à  se  coucher. — Six  à  sept  heures  du  soir,  envie  d'aller 
à  lâ  selle  :  il  ne  vient  que   des  vents.  —  Dix  heures, 
nouvelle  envie,  selle  molle  en  bouillie  brunâtre  ;  pen- 
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(lanl  et  après  les  coliques  persistent.  Bon  sommeil; 
coït  suivi  de  résultat. 

Le  24  août  au  matin,  bouche  empâtée  et  petites  selles 
insuffisantes  en  bouillie;  hier  et  aujourd'hui,  violentes 
démangeaisons  dans  le  creux  du  jarret  gauche.  —  Sii 
heures  du  soir,  douleur  dans  l'articulation  coxo>-fémo- 
rale  droite,  en  arrière,  comme  si  elle  était  luxée,  sur- 
tout sensible  dans  certains  mouvements  ou  attitudes» 
même  dans  la  position  assise.  —  Sept  heures  trente, 
après  avoir  bu  un  verre  d'eau  fraîche,  il  survient  un 
nouvel  écoulement  de  la  narine,  sensation  de  chaleur 
à  la  face  et  par  tout  le  corps,  comme  dans  la  fièvre.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  picotements,  comme  dans  la 
sueur,  avec  une  peau  simplement  moite.  Douleui'S  ron- 
geantes survenant  assez  fréquemment  dans  les  der* 
nières  molaires  supérieures,  tantôt  à  droite,  tantôt  i 
gauche.  Le  talon  droit,  pendant  qu'on  appuie  sur  le 
sol,  est  douloureux  comme  s'il  était  déboîté.  Sensation 
de  froid  avec  écoulement  continuel  par  le  nez  (la  soirée 
est  fraîche).  La  voix  est  fortement  voilée;  il  est  obligé 
de  tousser  et  cracher  continuellement,  ce  qui  n'em- 
pêche point  que  la  voix  ne  rest^  faible  et  enrouée,  avec 
dyspnée  incessante.  Émission  fréquente  de  vents  volu- 
mineux, inodores,  plus  de  coliques  avec  envie  d'aller  à 
la  selle. 

Le  25  août,  il  prit  du  café  et  du  vin,  et,  le  jour  sui- 
vant, 26  août,  mal  de  tête  le  matin  ;  après-midi,  cha- 
leur à  la  face;  le  soir,  coryza  fluent  et  sensation  de  froid. 
La  douleur  de  la  hanche  droite  avec  sensation  de  dé- 
boîtement, existe  très-profondément  et  en  arrière, 
comme  si    elle  siégeait  derrière  Tarticulation.  Elle 
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s'aggrave  dans  plusieurs  mouvements  aussi  bien  que 
quand  il  se  baisse  ou  qu'il  monte  en  voiture,  et  elle 
défient  très-incommode.  Les  douleurs  existent  toujours 
dans  les  dents. 

Le  28  août,  avant  midi  une  fois,  puis  à  midi  el  puis  h 
deux  heures,  douleur  extrêmement  vive  sous  le  sternum, 
douleur  qu'il  n'avait  jamais  ressentie  de  sa  vie,  rien 
même  qui  eût  avec  elle  une  analogie  éloignée.  11  lui 
semble  qu'un  coup  de  lance  traverserait  rapidement  la 
partie  de  haut. en  bas  et  de  droite  à  gauche;  cette  sen- 
sation se  reproduit  particulièrement  lorsqu'il  étend  le 
bras  droit.  Aujourd'hui,   pour  la  première  fois,  la 
garde-robe  est  revenue  comme  dans  les  temps  ordi- 
naires. Il  subsiste  encore,  pendant  plus  d'une  semaine, 
de  la  démangeaison  et  une  éruption  sous  forme  de  pe- 
tites raies,  sur  Tépauche  gauche  et  dans  les  deux  creui 
poplités,  surtout  persévérante  à  droite. 

3.  Le  3.  septembre,  il  prend  deux  à  trois  gouttes  de 
sang,  dans  la  soirée.  Le  lendemain,  deux  selles  en 
dévoiement,  d'un  gris  verdâtre,  sans  aucune  douleur, 
fréquentes  expectorations  avec  toux.  La  démangaison, 
encore  subsistante  dans  les  creux  poplités,  augmente. 
La  douleur  dans  la  région  du  cœur  s'aggrave  ainsi  que 
l^tisieurs  autres  symptômes. 

4.  1849,  23  juin,  six  heures  du  matin,  1  grain 
l,iOO%  11  fait  une  grande  chaleur  depuis  plusieurs 
jours  ;  les  nuits  sont  chaudes  également.  Choléra  immi- 
nent. Huit  heures,  point  de  symptômes,  mais  la  garde- 
robe,  que  l'on  sentait  tovt  prhy  ne  veut  point  venir. 
BientAt  après  elle  arriva,  contenant  les  graines  des 
fraises  qu'on  avait  mangées.  A  midi,  par  une  chaleur 

Bull,  ue  la  Soc.  uom.  —  IL  22 
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insupportable,  on  n'a  de  goût  à  rien.  Toux  pendant  la 
sieste,  elle  revient  plusieurs  fois  et  le  réveille.  Gépba- 
lalgie  à  droite,  se  portant  d*un  point  à  l'autre  (de  cette 
moitié  de  la  tête),  siégeant  plus  spécialement  dans  la 
profondeur,  c'est-à-dire  dans  Tintérieur  de  la  tête. 

!24juin  à  six  heures  du  matin,  1  grain  1,10000'. 
Point  de  garde-robe  ce  malin.  L'après-midi,  selle  en 
bouillie,  avec  doulenr  sur  différents  points  de  l'anus, 
comme  si  ces  points  étaient  à  vif.  Il  éprouvait  long- 
temps avant  la  sensalion  comme  si  les  matières  étaient 
retenues  là  sans  pouvoir  passer. 

25  juin.  Soit  sous  l'influence  du  médicament,  soit 
sous  celle  de  la  chaleur,  il  se  développe  sur  la  peau  de 
la  face,  à  droite,  une  multitude  de  papules  rouges, 
comme  s'il  allait  se  former  des  pustules.  Sur  le  dos  du 
quatrième  doigt  gauche,  entre  lesdeuxièmeet  troisième 
phalanges,  un  point  btanc,  entouré  d'un  cercle  foncé-, 
sur  le  dos  des  deux  mains,  de  petites  taches  brunâtres, 
qui  ne  paraissaient  point  colorés  sous  la  loupe,  mais 
présentaient  un  aspect  rugueux,  comme  s'il  allait  se 
former  des  verrues.  Quelques-unes  de  ces  taches  forment 
de  légères  saillies. 

Huit  heures  et  demie  du  matin.  Déjà  hier,  il  avait 
été  frappé  d'une  sensation  particulière  traumatique 
dans  les  deux  talons  pendant  la  station  et  la  marche. 
Aujourd'hui,  vive  douleur  dans  les  deux  hanches  comme 
courbaturées  ;  plus  forte  à  gauche.  Il  y  a  aussi  douleur 
dans  les  lombes  et  le  sacrum,  et  sensation  de  courba- 
ture dans  la  flexion  en  arrière  ;  est-ce  suite  de  refroi- 
dissement ?  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  eifet  e^t  tout  à  feit 
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remarquable  et  inusité.  La  nuit,  coït  sans  émission.  Â 
Ole  obligé  de  flairer  l'ailanthus  en  fleur. 

Le  26  juin,  il  n'a  rien  pris,  ayant  été  obligé  de  faire 
de  grand  matin  une  course  à  la  campagne.  li'après- 
midi,  dyspnée  particulière  vers  la  base  du  thorax^, 
comme  s*il  y  avait  un  obstacle  à  rabaissement  du  dia- 
phragme, dç  façon  qu'il  ne  peut  respirer  complélement 
que  dans  l'extension  du  tronc,  comme  s'il  y  avait  trop- 
plein.  Améliorations  le  soir.  Chaque  jour,  une  à  deux 
garde-robes  molles,  avec  douleur  dans  l'anus  :  sortie 
(les  hémorrhoides  ;  quelques  points  ulcérés  dans  l'in- 
térieur. 

Le  27  juin,  plus  grande  excitation  vénérienne  ;  il  se 
sent  plus  dispos. 

Depuis  le  25,  aggravation  ;  plus  mal  encore  le  26  ; 
le  27  et  jours  suivants,  éruption  sur  les  mains  de  pe- 
tites vésicules  psoriques,  surtout  sur  le  dos  des  doigts  ; 
le  plus  grand  nombre  sur  les  quatrièmes  doigts  des 
deux  côtés.  Ëruption  rouge,  très-fine,  avec  peu  de  dé- 
mangeaisons, dans  le  pli  du  coude  gauche.  Ëjaculation 
difCciie.  Dyspnée  après  avoir  bu  de  l'eau,  l'après- 
midi,  s'est  reproduite,  mais  de  plus  en  plus  faiblement. 

fie  50  juin,  tumeur  hémorrhoîdale  à  gauche  après 
expulsion,  avec  efforts,  d'une  selle  dure,  noueuse, 
sortie  en  masse  épaisse.  Une  sortie  en  voiture  a 
augmenté  la  douleur  hémorrhoîdale,  qui  est  devenue 
très-vive  pendant  une  sortie  à  pied  dans  la  soirée. 

Le  l**  juillet,  je  fus  obligé  de  rester  couché,  les 
jambes  écartées  :  sur  le  côté  gauche  de  l'anus,  un  bour- 
relet douloureux  de  la  grosseur  du  doigt;  fréquemment 
des  contractions  douloureuses  du  sphincter,  il  subsiste 
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toujours  (les  bémorrlioîdes  très-dures,  de  la  grosseur 
(l'un  pois.  Rien  n'est  bleu,  lout  est  rouge.  Mur.  ac.  6, 
o,  2,  àrinlérieur  et  à  l'extérieur,  n'a  produit  aucun 
soulagement.  Il  en  fut  de  mémo  dignat,  et  de  beaucoup 
d'autres  médicaments.  Le  l*""  juillet,  je  pris  ac.  mur.  2, 
5,  6,  et  dès  le  soir  silicia  haute  pumance.  Le  2  juillet, 
sulph.  5,  l'après-midi;  à  dix  heures  du  soir,  aloes.  3. 
Le  3  juillet,  carb.  veget.  haute  puissance,  le  matin^  et 
ignat.  5,  le  soir.  Le  4  juillet,  kali  carb.;  le  5  juillet, 
encore  kali  carb.  à  plus  haute  dilution.  C'est  alors 
qu'enlin  l'état  s'est  amélioré.  J'ai  employé  aussi  une 
pommade  au  verbascum.  Tous  les  deux  jours,  selle  bien 
moulée,  à  forme  prismatique-triangulaire.  Appétit  bon. 
Xiphoî'usa  avait-il  exercé  quelque  influence  sur  les 
hémorrhoïdes?  Ce  ne  fut  que  le  7  que  je  recommençai 
a  marcher  un  peu;  mais  la  douleur  était  encore  très- 
vive.  Le  8,  je  me  rendis  à  l'église,  mais  ne  pus  me  tenir 
assez  longtemps  assis,  probablement  parce  que  le  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe  n'était  pas  très-éloigné.  Jere- 
comminçai  aussi  à  prendre  de  la  bière.  Dès  le  matin, 
élernument  et  coryza  fluent,  qui  s'est  continué  toute 
la  journée;  larmoiement,  etc.  Fatigue  excessive.  Le 
soir,  je  pus  à  peine  me  tenir  assis;  je  fus  obligé  de  me 
coucher;  je  me  mis  au  lit  après  neuf  heures.  La  mé- 
moire des  noms  est  très-obluse.  Amélioration  le  lundi 
matin.  Il  ne  reste  que  peu  de  coryza.  Très-peu  de  tu- 
meurs hémorrhoîdales,  qui  sont  flétries.  La  lassitude 
n'est  pas  aussi  prononcée.  Le  coryza  sans  toux  ni  mal 
de  tête,  qui  est  seulement  un  peu  entreprise;  sans  perle 
de  goût  ni  d'appétit. 

5.  Pendant  la  trituration,  j'ai  obtenu  les  symptô- 
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mes  sniTants:  après  une  demi-heare  de  trituration, 
j'éprouvai  un  malaise  considérable  avec  transpira  lion 
générale.  —  Sensation  de  chaleur  au  bas-ventre.  — 
Après  une  heure,  garde-robe  qui,  sur  la  lin,  devint 
très-liquide.  Depuis  des  semaines  je  n'avais  pas  eu.  de 
garde-robe  molle.  Cette  selle  a  été  suivie  de  ténesme, 
puis  survinrent  des  tranchées,  alternant  avec  sensation 
de  chaleur  dans  l'abdomen.  Éternuments  violents;  émis- 
sion copieuse  et  bruyante  de  vents  nombreux  et  très- 
fétides. 

Les  2*  et  ^^  triturations  n'ont  pas  augmenté  ces  sym- 
ptômes, et,  après  vinjçt-quatre  heures,  toutétai!  passé. 

Extrait  d'uno  Icitre  du  docteur  A.  Lippe,  de  Carlisle, 
Pa.,  du  8  août  1848. 

6.  Le  professeur  Blumenthal  a  pris  le  soir  un  grain 
de  fa  !'•  trituralion,  et  n  fort  bien  dormi  la  nuit  sui- 
vante. Le  lendemain  malin,  je  le  trouvai  étendu  sur  un 
sopha,  dans  sa  chambre,  se  plaignant  d'une  douleur 
spasmodique  dans  l'abdomen;  [dus  tard,  d'un  senti- 
ment de  c/<a/cMr,  de/i?/i,  co//«tr«c^ioH  dans  le  bas  ventre, 
de  brûlements  et  de  constriclions  dans  l'anus,  constipa- 
tion; ardeurê  dans  les  paumes  des  mains;  sensation  de 
crampes  dans  les  membres;  rachialgie;  somnolence  et 
sommeil  pendant  toute  la  journée. 

Ces  signes  ayant  subsisté  toute  la  journée,  il  prit  le 
soir  un  grain  delà  T  trituration.  Les  symptômes  abdo- 
minaux continuèrent  là-dessus,  quoiqu'un  peu  moins 
fortement  prononcés.  Somnolence  toute  la  journée; 
lassitude  excessive,  surtout  des  membres;  tête  entre- 
prise; selle  dure. 
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Prit  ensuite,  le  soir  un  grain  de  la  3'  triluradon.  Les 
symptômes  diminuèrent  le  jour  suivant,  et  puis  se  dis- 
sipèrent. 

Extrait  d'une  lettre  du  docteur  A.  Lippe,  deCarlisle, 

du ^ août  1848. 

7.  N.  N...  mande  ce  qui  suit  :  A  ea,  après  ingestion 
de  la  1**  trituration,  une  garde-robe  molle,  doulou- 
reuse; ayant  pris  la  2*",  cet  état  empira,  et  il  fut  oblige 
de  se  coucher  sur  le  sofa.  Il  lui  semble  Ivoir  dans  les 
intestins  une  substance  corrosive,  dissolvante,  et  il 
éprouve  toutes  les  douleurs  imaginables  que  celte  sub- 
stance pouvait  déterminer.  C'est  comme  s'il  avait  le  feu 
dans  Testomac,  et  puis  la  même  sensation  dans  les  in- 
testins. Les  selles  devinrent  liquides  comme  de  Teau; 
il  éprouvait  des  éprcintes  continuelles,  mais  qui,  au 
l)Oul  d'un  certain  temps,  ne  produisaient  plus  d'éva- 
cuations; survinrent  ensuite  des  éructations  liquides  à 
odeur  d'œufs  pourris.  Lassitude  excessive  et  relâche- 
ment équivalent  des  facultés  intellectuelles,  avec  dispo- 
sition aux  bâillements  et  à  Vétirement  des  membres. 

Lorsqu'il  pritla  V  trituration,  le  soir,  les  symptômes 
ne  se  manifestèrent  que  le  lendemain  après  le  déjeuner; 
la  2^  trituration  ayant  été  prise  à  dix  heures  du  matin, 
les  symptômes  se  montrèrent  à  midi.  Ayant  pris  la 
Tf  trituration,  les  douleurs  abdominales  et  la  lassitude 
se  firent  sentir  aussi  intenses  qu'après  l'ingestion  de 
la  seconde;  mais  les  selles  furent  moins  fréquentes. 
Après  celte  5'",  les  symptômes  persistèrent  pendant 
trente-six  heures.  (Rapport  par  écrit  à  CHg.) 

8.  Le  docteur  Litty,  à  qui  j'avais  remis  cette  sub- 
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stance,  en  lui  faisant  observer  qu'elle  possédait  proba- 
blement des  vertus  anticholériques,  a  pris  la  3^  tritura- 
ration.  11  me  dit  qu'elle  avait  provoqué  chez  lui  une 
saveur  métallique,  et  cette  sensation  générale  qu'on 
éprouve  après  avoir  pris  un  médicament,  mais  sans 
autres  signes  particuliers.  Il  le  prit  le  soir,  et  eut,  en 
se  couchant,  mal  à  la  tête  et  a  mal  dormi;  mais  le  len- 
demain il  éprouva  une  sensation  toute  nouvelle  pour 
lui,  qu'il  ne  saurait  exprimer  autrement  qu'en  «lisant 
que  quelque  chose  le  gênait  profondément  dans  Tinte- 
rieur  des  oreilles,  mais  que  cette  gêne  ne  lui  déplaisait 
nnllement.  Cette  singulière  contradiction  était  tout  ce 
qu'il  pouvait  se  rappeler.  (Rapport  verbal.) 

9.  Le  fils  du  docteur  Litly,  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  blond,  cheveux  d'un  brun  très-clair,  et  à  peau 
très-frarwparcnte,  qui,  Télé  précédent,  avaiteu  de  nom- 
breuses atteintes  de  diarrhées,  lesquelles  atteintes  re- 
tenaient encore  cet  été,  a  pris  sur  lui,  pendant  l'ab- 
sence de  son  père,  d'avaler  plusieurs  grains  de  la 
2*  trituration.  A  peine  quinze  minutes  s'étaient-elles 
écoulées  depuis  l'ingestion  qu'il  ressentit  un  malaise 
mortel.  11  devint  pftleet  froid  comme  du  marbre,  avec 
votiiissements  et  selles  sans  interruption.  Les  traits  du 
visage  prirent  l'expression  de  ceux  d'un  moribond,  de 
façon  que  sa  mère,  effrayée,  fit  appeler  le  médecin 
iiomœopathe  le  plus  voisin.  Celle-ci  donna  veratrum, 
qui  rétablit  bientôt  le  malade.  Le  tout  dura  une  heure 
environ»  En  ce  moment  le  choléra  ne  régnait  pas  dans 
les  environs  immédiats,  mais  il  existait  dans  le  pays. 
Qaoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  question  que  de  savoir  si 
cette  attaque  a  été  déterminée  par  le  xiphosura. 
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REVUE  DES  SYMPTÔMES. 


Les  chifTres  placés  à  la  fin  des  phrases  désignent  ceux 
des  expérimr'ntalions;  avec  S.  ils  désignent  les  sym- 
ptômes. 

—  désigne  le  mot  en  tête  de  chaque  section.  ((Tesl 
de  cette  façon  que  je  vais  essayer  de  suivre  le  conseil 
du  docteur  Kurz.) 

Fawltén  affectives  et  intellectuelles. 

Très-indifTérent;  la  tête  continue  d*élre  entreprise. 
Le  premier  jour,  2. 

A  vu  se  passer  complètement  la  grande  répugnance 
pour  le  travail  et  cette  incapacité  de  beaucoup  faire 
qui  s'était  montrée  depuis  les  bains  de  mer,  et  une 
grande  tranquillité  d'esprit^  avec  une  ferme  résolution, 
le  mettait  en  état  d'exécuter  avec  zèle  et  persévérance 
des  travaux  qui  lui  sont  antipatbiques.Lc  premier  jour, 
2i. 

Grand  bien-être  après  une  demi-heure,  2  b. 

N'a  de  goût  à  rien.  Le  premier,  jour,  4. 

5.  Relâchement  de  l'esprit  aussi  bien  que  du  corps, 
S.  151. 

(Mémoire  très-obtuse  en  ce  qui  concerne  les  noms,  4.1 

La  réflexion  amène  de  la  chaleur  au  visage.  Soir  du 
premier  jour,  2,  S.  39. 

Tête  entreprise. 

Tête  entreprise  le  troisième  jour,  6;  — avec  indiffé- 
rence, S.  J . 
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Toute  la  tète  est  entreprise;  cet  état  alterne  avec  le 
mâme  syaqpiôme  à  la  face/ accompagné  de  chaleur,  et 
de  plus  tout  le  corps  est  entrepris^  surtout  Fabdomen, 
où  cet  état  arrive  jusqu'à  une  sensation  de  chaleur  ou 
de  brûlure.  Soir  du  premier  jour,  2. 

10.  — >  et  élancements  augmentant  le  soir. -Au  bout 
de  sept  heures,  2 ,  6. — au-dessus  des  yeux  en  pri- 
sant, S.  32. 

^ —  plus  latéralement  et  en  arrière,  avec  coryza  fluent; 
au  bout  d'une  heure,  2< — moindre  après  Técoulement 
par  le  nez,  S.  8. 

Céphalalgie. 

m 

Tête  entreprise  avec  sensation  de  pression  étendue 
d'abord  à  tout  le  front,  et  puis  à  droite  seulement. 
Cinq  à  dix  minutes  après,  douleur  dans  rarliculation 
du  gros  orteil  gauche,  1 . 

Sensation  de  chaleur  dans  Tavant-tête,  à  droite,  1. 

—  au-dessus  des  yeux,  i ,  S.  134. 

15.  Douleur  violente  dans  la  tête,  adroite,  au  niveau 
de  Vhabitativité;  la  tête  reste  entreprise  à  droite;  au 
bout  de  cinquant&^inq  minutes,  1 . 

—  à  gauche,  au  bout  de  quatre  heures,  2. 

'  Douleur  autour  des  yeux,  profondément  dans  les  os. 
Le  premier  jour,  2. 

Pression  en  arrière  et  au-dessus  de  la  glabella,  puis 
un  peu  plus  haut  et  à  droite.  Trente  minutes  après, 
pression  en  arrière  et  à  droite,  dans  Torgane  de  la 
philogéniture.  Le  premier  jour,  au  soir,  2. 
— à  droite,  le  premier  jour,  au  soir,  2. 
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30. — ^iematîndoquatrièiDe  jour,  2è. 

rr-  à  «hroite.  ae|iorCaDt  *d'an  f  okit  à  l'aldre/profon- 
démeni  «dasis  linleriaiir,  phisieiirs  fois  dams  Js  j<mhiée. 
liC  premier  joua%  4.  •■ 

—  le  soir  en  secoacbant,  8.  :  .     •  .  . 

— amétieré  par  suite  d'écoulement  par  lèines.  S:  "53. 

Yeux^  •'       "  ■*•■■ 

■      '  ■    ■     !   1 

Pression  derrière  Toûl  ^ucbe,  a»*4lessousd«^lolie 
oculaire,  dans  un  point  Irès-circonscrily  1^  :  '  *  • 

25.  Douleurs  violentes,  se  portant  de  l'un  à  l'autre, 
dans  le  fond  du  globe  ooulaindgâiicbe,  après  une  beure 
et  demie,  2  b. 

Larmoiement  de  l'œil  droit,  les  premier  et  deuiâliine 
jours,  2  6,      . 

Ijarmoiement,  etc.,  4.  > 

Oreilles. 

d.  Bruissements  dans  la  profondeur  de  l'oreille 
droite,  1. 

b.  Sensation  d'obturation  pi[>o(ondémentdan9l'oreiiie 
droite,  le  soir  du  premier  jour,  2. 

Est  incommodé  ^and  la  profondeur  des  deux  oreilles 
par  quelque  chose  qui,  toutefois,  ne  lui  était  désagréa- 
ble, 8. 


ISez.- 


50.  Élernuments  violents  au  bout  d'une  beure,  5. 
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Corjsa  fluent,  à  gauche,  et  est  moinsantrepris;  après 
trente  minutes,  et  éternumenls,  2,  S.  61. 

Êternuments;  lête  entreprise  au-dessus  des  yeux; 
tooskis  membres  sont  entrepris;  puis  écoulement  d'une 
macosilé  liquide  par  la  narine  gauche,  suivi  de  dimi- 
outioQ  de  la  gêne  ;  céphalalgie  et  pesanteur  dans  les 
membres.  Le  premier  jour,  au  soir;  le  lendemain,  ie 
ooripta  est  encore  dans  son  plein,  2. 

Après  avoir  pris  un  verre  d'eau  froide,  l'écoulement 
par  le  nez  revient  avec  chaleur  au  visage  et  par  tout  le 
corps,  comme  dans  la  lièvre;  un  instant  après,  picote- 
ments comme  dans  la  sueur,  quoique  la  peau  soit  sim- 
plement moite.  Le  deuxième  jour,  2  b. 

Ëcoulement  continuel  parle  nez.  Le  deuxième  jour, 
Mile  soir,  S.  34. 

35.  Coryza  fluent  avec  frissonnements.  Le  quatrième 
jour,  au  soir,  26. 

Ëterouments  et  coryza  fluent  toute  la  journée,  4. 

Vimge. 

Traits  du  visage  comme  ceux  d'im  moribond,  dans 
''ne  forme  de  choléra,  82. 

Bouillonnements  de  sang  vers  la  face,  S.  141. 

Uialeur  continuelle  au  visage,  surtout  après  l'exer- 
^'ce  et  le  travail  de  tête.  Le  premier  jour,  après-midi, 
Si  ie  soir,  2. 

^.  SensatioB  de  chaleur  au  visage  et  par  tout  Je 
^fps,  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Le  deuxième  jour, 
2  h.  S.  53. 

"^  chaleur  au  quatrième  jour,  après  midi,  2  b. 
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— •  la  têle  entreprise;  cet  état  alternant  avec  sensation 
de  chaleur  dans  le  corps,  S.  9. 

—  chaleur  aii  quatrième  jour,  avec  palpitation  du 
cœur,  S,   119. 

Petits  points,  sièges  de  démangeaison  et  de  sensation 
de  brûlure,  S.  122. 

45.  Au  visage,  à  droite,  une  multitude  de  petits 
boutons  rouges,  comme  s'ils  allaient  se  former  en  bour- 
geons. Le  troisième  jour,  4. 

• 

Dents. 

Soubresauts  dans  les  dernières  molaires  supérieu- 
res, i. 

Odontalgie,  à  gauche,  dans  la  mâchoire  supérieure. 
Le  premier  jour,  au  soir,  2. 

Fréquemment  des  douleurs  roligeantes  dans  les  de^ 
nières  molaires  supérieures,  tantôt  à  droite,  tantôt  â 
gauche. 

Les  petites  douleurs  dentaires  persistent.  Le  qua- 
trième jour,  2  b. 

Goût. 

50.  Saveur  terreuse  s'étendant  jusqu'en  arrière  du 
palais;  pendant  que  Ton  triture  (le  xiphosura)^  1. 

—  douceâtre  dans  la  bouche,  des  deux  côtés  comme 
si  elle  provenait  des  dents.  Au  bout  d'une  heure,  1. 

—  métallique  du  médicament;  et  il  éprouve,  comme 
la  sensation  d'avoir  pris  une  substance  médicamen- 
teuse, 8. 
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—  Bouche  empâtée  avec  petites  selles  en  bouillie, 
însufBsantes.  Le  malin  du  deuxième  jour,  2  b. 

AcddenU  gastriques. 

Après  le  repas  de  midi,  besoin  d'aller  à  la  selle, 
qui  ne  produit  4'âbord  que  des  gaz»  et  après  beaucoup 
d'efforts  quelques  petites  balles  dures,  S,  72. 

55.  Dyspnée  après  avoir  bu  de  Teau.  Le  cinquième 
jour,  4,  114.  • 

Éructation  liquide  avec  odeur  d'œufs  pourris,  7. 

Malaise  considérable  avec  transpiration  générale,  5. 

Malaise  mortel  et  espèce  de  choléra,  92. 

Ventre. 

Douleur  au  creux  de  l'estomac,  3. 

60.  Douleurs  partout  dans  le  ventre,  1. 

Mal  de  ventre,  profondément  dans  l'intérieur;  puis 
lassitude  dans  les  membres;  éternuments  et  coryza 
fluent  à  gauche;  immédiatement,  2. 

—  à  gauche,  sur  différents  points,  tout  l'après-midi. 
Lepremier  jour,  2. 

—  pendant  et  après  une  garde-robe  molle.  Le  pre- 
mier jour,  2  6;  S.  78. 

—  qui  s'est  passé  sans  épreinte,  au  bout  d'une 
heure,  2;  S.  11. 

65^  Il  lui  semble  avoir  dans  les  intestins  un  principe 
acre,  dissolvant,  et  toutes.les  douleurs  imaginables  qui 
en  peuvent  être  le  résultat  :  c'est  comme  s'il  avait  un 
feu  brûlapt  dans  l'estomac  et  puis  dans  les  intestins,  7. 
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Sensation  de  chalenr  et  de  douleur  dans  l'abdooien, 
au  bout  de  cinquante  minutes,  1. 

Tout  le  corps  chlrepris  :  celte  sensation  s'élève,  dans 
Tabdomen,  à  celle  de  la  chaleur  et  de  la  brûlure,  S.  9. 

Sensation  de  chaleur  dans  Tabdomen,  5;  S.  9i. 

Tranchées  abdominales,  alternant  avec  sensalion  de 
chaleur  dans  le  ventre;  au  bout  d'une  heure,  5,  91. 

70.  Sensation  de  chaleur,  de  brûlure  et  de  coitstric- 
lion  dans  l'abdomen.  Le  deuxième  jour,  6. 

Douleur  spasmodique  dans  le  ventre,  le  deuxième 
jour;  symptômes  abdominaux  moins  marqués  le  troi- 
sième jour,  b. 

*  ■  • 

Evacuations.  —  Garde-robes. 

Ëpreintes  après  le.repas  de  midi;  n'est  suivie  que 
d'émission  de  gaz  :  ce  n'est  qu'après  beaucoup  d'efforts 
qu'il  rend  quelques  petites  boulettes  dures.  —  Les 
efforts  provoquent  un  mal  de  tête.  Le  premier  jour,  2. 

—  et  émission  d'une  petite  quantité  de  fèces  molles 
avec  quelques  borborygmes  avant  et  après.  Le  deuxième 
jour,  au  matin,  2. 

Sensation  de  dévoiement  dans  Tabdomen;  immédia- 
tement, 2  b, 

75.  Besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  le  soir,  de  six  à 
sept  heures;  it  ne  rend  que  des  gaz.  lie  cinquième 
jour,  2  b. 

Émission  fréquente  de  vents  volumineux  inodores. 
Émission  considérable  et  bruyante  de  gaz  très-fétides, 
après  une  heure,  5. 

Besoin  d'évacuer;    selle   moUe;   évacuation  d'une 
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bouillie  brunâtre,  accompagnée  et  suivie  de  coliques  ; 
le  soir,  à  dix  heures.  Le  premier  jour,  plus  besoin 
d'aller;  le. -d^ixième  jour,  2  6(i). 

80.  Après  de  longs  efforts  pour  aller  à  la  selle,  il 
rené  quelques  crottins  durs  et  est  pris  de  mal  de  tâte  à 
la  suite.  Le  premier  jour,  2,  S.  72. 

Sentait  longtemps  d'ayanca les  matières  fécales  arrê- 
tées (dans  le  rectum),  comme  si  elles  ne  pouvaient  point 
sortir.  Le  deuxième  jour,  4. 

La  selle  du  matin  ne  vient  pas.  Le  deuxième  jour»  4; 
idenijb. 

—  dure  le  troisième  jour,  6. 

Petites  évacuations  en  bouillie;  insufBsantes  le  iha- 
un,  2  6,S.  55. 

85.  —  en  bouillie  avec  douleur  dans  Tanus,  comme 
s'il  était  à  vif  dans  certains  points.  Le  deuxième  jour, 
après-midi,  4. 

La  selle,  qu'il  sent  arrêtée,  ne  veut  pas  venir;  bientôt 
elle-arrive  en  bouillie,  4. 

Deux  selles  en  dévoiement,  gris  vei^âlre,  sans  au- 
cune douleur.  Le  matin  du  premier  jour,  5. 

Selle  molle,  douloureuse,  7. 

Coliques  pendant  et  après  une  selle  en  dévoiement. 
Le  deuxième  jour,  2  6,  S.  78. 

90.  Liquide  comme  de  Teau;  forte  épreinte;  plus 
tard  il  ne  peut  phis  rien  rendre,  7. 

—  Irès-liquide  vers  la  fin  (n'avait  pas  eu  une  évacua- 
tion molle  depuis  plusieurs  semaines(  suivie  d'épreintes 


(1)  n  y  a  ici  une  erreur  de  compte  dans  l'origiiial,   qui,  de  75  à  80,  ne 
perte  fut  qvttre  symfiCfttnes. 
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Cl  de  tranchées,  alternant  avec  sensation  de  chalear 
dans  Tabdomen.  Au  bout  d'une  heure,  5. 

Malaise  mortel  au  bout  de  quinze  minutes;  devint 
blanc  et  froid  comme  du  marbre;  évacuations  ininter- 
rompues par  haut  et  par  bas;  traits  du  visage  comme 
ceux  d'un  moribond,  9. 

Évacuation  comme  d'habitude.  Le  sixième  jour,  2  b. 

Anu$. 

Douleur  dansl' — ;  ardeurs  avec  refroidissement  sur 
de  petits  points  circonscrits  au  bout  d'une  heure  et 
demie,  2. 

95.  Consiriction  et  sensation  de  brûlure  dansT — . 
Le  deuxième  jour,  6. 

Conslrictions  fréquentes  et  douloureuses  du  sphinc- 
ter, 4. 

Douleur  comme  de  plaies  sur  quelques  points  de 
r — ,  avec  selle  en  bouillie.  Le  deuxième  jour,  4. 

Selles  liquides  avec  douleurs  dans  1' — r;  sortie  de 
tumeurs  hémorrhoïdales;  quelques  points  érodés  dans 
rintérieur  (de  l'intestin).  Le  quatrième  jour^  .4. 

Douleur  dans  1' — ;  sortie  des  hémorrhoïdes;  quelques 
points  érodés  dans  l'intérieur,  avec  selle  liquide.  Le 
quatrième  jour,  4. 

100.  Hémorrhoïdes,  à  gauche,  après  l'expulsion 
d'une  selle  dure,  noueuse,  sortie  en  masse  après  grands 
eflbrts;  empirées  à  la  suite  d'une  sortie  en  voiture; 
très-douloureuse  le  soir  pendant  une  course  à  pied.  Le 
huitième  jour,  4. 

A  la  gauche  de  V — ,  un  bourrelet  douloureux,  gros 
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comme  le  doigt,  et  des  tumeurs  piriformes,  très-dures, 
est  obligé  de  coucher  les  jambes  écartées,  4. 

(Pendant  la  durée  des  hémorrhoïdes,  il  y  a,  tous  les 
deux  jours,  une  selle  à  forme  prismatique  et  triangu- 
laire), 4. 

Organes  génitatix  et  leurs  fondions. 

Sensations  de  brûlure  sur  le  scrotum,  à  gauche,  1 . 

Coït  non  suivi  d*émission  de  sperme.  Le  premier 
jour,  au  soir,  2;  le  troisième  jour,  4. 

105.  Plus  grande  ardeur  vénérienne  et  plus  grande 
aptitude;  mais  éjaculation  plus  difficile.  Le  cinquième 
jour,  4. 

Voix.  —  Toux,  -r-  Respiration. 

Voix  voilée;  tousse  et  crache  fréquemment.  Le  pre- 
mier jour,  au  soir,  2. 

—  tousse  et  crache  continuellement;  cependant  la 
voix  reste  faible  et  enrouée,  avec  dyspnée.  Le  soir  du 
deuxième  jour,  2  b. 

Fréquente  tomserie  et  crachotement,  3. 

Toux  violente  venue  subitement  sept  heures  et  demie 
après,  3  6. 

110.  Toux  répétée  pendant  la  méridienne,  et  qui  le 
réveille  plusieurs  fois.  Le  premier  jour,  4. 

Dyspnée  et  céphalalgie  frontale.  Le  premier  jour,  2. 

Dyspnée  continuelle  Je  soir  du  deuxième  jour,  2  b; 
S.  107. 

Dyspnée  particulière  dans  le  bas  de  la  poitrine, 
comme  s'il  y  avait  un  obstacle  sous  le  diaphragme,  dn 
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façon  que,  même  dans  l'extension,  il  ne  peut  pas  pren^ 
dre  une  inspiration  profonde;  c'est  comme  s^il  y  ayait 
là  quelque  chose  de  trop  plein;  ràprès-midi,  améliora- 
tion le  soir.  Le  quatrième  jour,  4. 

Dyspnée  après  avoir  bu  de  l'eau,  l'après-midi,  se 
répétant  plus  tard.  Le  cinquième  jour,  4.. 

115.  Bouillonnement  derrière  l'estomac,  vers  le 
milieu  de  la  poitrine,  provoquant  si}fibcation  et  chan- 
geant le  rhythme  des  respirations,  devenant  même  dou- 
loureux quand  ils  augmentent;  c'est  comme  si  des 
vagues  venaient  déferler  eonti*e  l'aorte.  Au  beat  de 
quarante-minutes,  1. 

Poitrine  entreprise;  débilitalion,  bâillements.  S.  146. 

Poitrine.  —  Dos.  —  Région  sacrée. 

Dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  à  gauche,  douleur 
revenant  à  de  fréquents  intervalles,  à  un  pouce  en  de- 
hors du  mamelon,  à  environ  un  pouce  de  profondeur, 
subsistant  de  dix  heures  à  midi,  revenant  au  bout  de 
deux  à  trois  heures,  2;  se  reproduisant  de  nouveau  au 
bout  d'une  heure  et  demie,  et  dans  la  soirée,  2  b. 

Douleur  violente  sous  le  sternum  (qu'il  n'avait  ja- 
mais ressentie  antérieuren^ent,  même  rien  d'apfNXh 
chant)  :  c'est  un  élancement  fugace,  qui  semble  se 
diriger  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  surtout 
lorsqu'il  étend  le  bras  droit;  d'abord  dans  la  matinée, 
puis  à  midi,  ensuite  à  deux  heures.  Le  sixième  jour, 
2  h. 

Pression  dans  la  région  du  cœur  et  chaleur  marquée 
au  visage.  Après  quarante  minutes,  1. 

12U.  Douleur  dans  le  dos.  Le  deuxième  jour ,  6. 
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Douleurs  dans  les  régions  sacrée  el  lombaire  ; 
comme  courbature  quand  il  infléchil  le  tronc  en  arrière 
(par  suite  de  refroidissement?).  Le  troisième  jour,  4. 

Membres  supérieurs. 

Petits  points,  siégesde  démangeaisons  bruilantes,  sur- 
tout à  la  face  et  à  l'épaule;  plus  marqués  à  gauche^  1. 

Éruption  rouge,  très-fine;  peu  de  démangeaison,  au 
pli  du  coude.  Le  cinquième  jour,  4. 

Douleurviolenle  dans  les  métacarpiens  gauches,  puis 
«ne  sorte  d' horripila tion  el  de  sensation  de  froid  avec 
céphalalgie  sus-orbitaire,  1.  Puis  de  nouveau  dans  la 
main,  2  6. 

125.  Sensation  de  brûlure  dans  les  paumes  des 
mains.  Le  deuxième  jour,  6. 

-  Après  démangeaisons  el  grattements  violents,  érup- 
tion de  petites  vésicules  rougeâtres  entre  les  phalanges 
des  troisième  et  quatrième  doigts  à  droite  ;  plus  tard,  a 
gauche,  sur  le  bord  radial  du  quatrième  doigt.  Le 
deuxième  jour,  2. 

Éruption  aux  mains,  petites  vésicules  psoriqnes, 
«iége  de  démangeaisons,  surtout  à  la  face  dorsale  des 
doigts,  plus  nombreuses  sur  les  deux  annulaires. 
Du  troisième  au  cinquième  et  jours  suivants,  4. 

Aux  faces  dorsales  des  deux  mains,  petites  taches 
brunâtres;  examinées  à  la  loupe,  on  reconnaît  de  pe- 
tits points  rugueux,  comme  s'il  allait  s'y  développer 
des  verrues,  quelques-unes  de  ces  taches  sont  un  peu 
plus  élevées.  Le  troisième  jour,  4. 
.  Sur  le  dos  du  quatrième  doigt,  entre  les  deuxième 
oX  troisième  phalanges,  tache  blanche  entourée  d'une 
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auréole  rouge,  comme  au  début  de  la  lèpre.  Le  troi- 
sième jour,  4. 

Membres  inférieurs. 

150.  Douleur  vive  de  courbature  dans  les  deux 
hanches,  plus  forte  à  gauche.  Le  troisième  jour,  4. 

Douleur  dans  la  hanche  droile,  eu  arrière,  comme 
si  elle  élait  luxée;  surtout  senisible  dans  plusieurs  mou- 
vements et  attitudes,  même  dans  la  position  assise.  Le 
deuxième  jour,  à  six  heures  du  soir;  le  quatrième 
jour,  très-profondément  en  arrière,  comme  derrière 
l'articulation,  s' aggravant  souvent  par  la  flexion,  en 
montant  dans  sa  voiture,  devient  très-incommode»  3  b. 

Douleur  violente»  pincements  et  élancements  au- 
dessous  de  Taine  droite,  au  milieu  de  la  cuisse  (le 
texte  allemand  àii  jambe).  Le  deuxième  jour  au  soir,  2. 

Sensation  de  plénitude  douloureuse  dans  les  membres 
inférieurs.  S.  141. 

—  de  fatigue  dans  les  —  ;  2,  S.  61. 

155.  Lassitude  considérable  dans  les  genoux  et  au- 
dessus,  au  bout  de  quatre  heures,  2. 

Démangeaisons  violentes  dans  le  creux  du  jarret 
gauche,  les  premier  et  deuxièuie  jours;  dans  les  deux, 
168;  subsistant  pendant  une  semaine,  2  b.  De  nou- 
veau plus  prononcée,  3. 

Douleur  dans  Tarticulation  du  gros  orteil  gauche, 
après  cinq  à  dix  minutes,  1  S.  2. 

Les  talons  et  les  plantes  des  pieds  sont  douloureux  à 
la  suite  de  la  marche  et  de  la  station.  Le  premier  jour, 
c'est  surtout  le  talon  droit  qui  lui  semble  déboité  quand 
il  s'appuie  dessus;  le  deuxième  jour,  2  b. 
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Sensation  douloureuse  remarquable  dans  les  deux 
talons,  qui  lui  semblent  comme  à  vif  quand  il  marche 
on  qu'il  appuie  dessus.  Le  troisième  jour,  4. 

Les  quatre  membre$;  forces. 

140.  Tout  le  corps  est  singulièrement  entrepris;  il 
lui  semble  que  les  nerfs  sont  trop  pleins.  1 . 

Fréquents  raptus  de  sang  vers  la  face  et  sensation  de 
plénitude  douloureuse  dans  toute  la  moitié  droite  du 
corps;  plus  prononcée  dans  certains  points,  surtout 
dans  le  membre  inférieur.  Le  premier  jour,  2. 

Tout  le  corps  est  entrepris,  dans  Tabdomen  cet  état 
s'élève  jusqu*à  la  chaleur  et  une  sorte  de  brûlure.  Pre- 
mier jour  au  soir,  2;  comparez  S.  9. 

Sensation  spasmodique  dans  les  membres.  Le 
deuxième  jour,  6. 

Est  singulièrement  aiïecté,  ressent  çà  et  Ic%  dans 
tout  le  corps,  des  douleurs  quMl  ne  saurait  définir  et 
que  l'on  pourrait  le  plus  vraisemblablement  comparer 
à  une  chaleur  erratique.  Le  premier  jour,  2. 

145.  Sensation  de  lassitude  réfrigérante  avec  tête 
entreprise.  2,  S.  155. 

Beaucoup  de  bâillements;  poitrine  entreprise,  et 
faiblesse  qui  le  force  à  se  coucher.  Le  soir,  2  b. 

La  plus  grande  lassitude,  surtout  dans  les  membres. 
Le  troisième  jour,  6. 

-    Malaise  dans  tous  les  membres  avec  coryza;  s'amé- 
liore par  suite  d'écoulement  par  le  nez.  S.  32. 

Subitement  grande  débilitation  et  répugnance  pour 
le  travail,  subsiste  même  à  l'air  libre,  tout  l'après- 
midi,  au  bout  de  trois  heures,  2  b. 
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150.  Très-lad,  pouyait  à  peine  se  tenir  assîs^  fut 
obligé  de  se  coucher,  se  mit  au  lit  à  neuf  heures.  4. 

La  plus  grande  lassitude  du  corps  et  relftchemenl 
équivalent  des  facultés  intellectuelles,  avec  tendance  à 
bâiller  et  à  étirer  ses  membres.  7. 

Sommeil. 

Beaucoup  de  bâillements  avec  débilitation.  Le  soir. 
S.  146. 

Bâillements  répétés  et  très-profonds,  avec  teikdance  à 
étirer  ses  membres,  et  puis  sensation  de  fatigue  avec 
froid  et  la  tête  entreprise.  2. 

Tendance  à  bâiller  et  à  étirer  ses  membres.  151 . 

155.  Tendance  à  étirer  les  membres.  2.  S.  153, 

Somnolence  et  sommeil  pendant  toute  la  journée.  Le 
troisième  jour,  6. 

Bon  sommeil  la  nuit^  6.  Les  premier  et  deuxième 
jours,  2.  î^s  premier  et  deuxième  jours,  2  6. 

Mauvais  sommeil  la  nuit.  S. 

Toux  pendant  la  méridienne.  Le  premier  jour,  4, 
S.  110. 

Fièvre. 

160.  Sorte  de  froid  et  frisson.  1,  S.  124. 
Frissonnant,  avec  coryza  fluent.  S.  135. 
Frissonnant,  avec  écoulement  continuel  par  le  nez 
(la  soirée  est  Traiche).  Le  deuxième  jour,  2  b. 

Blanc  et  froid  comme  du  marbre,  avec  choléra.  92. 
La  chaleur  du  jour  devient  insupportable  vers  midi'.  4. 
165.  Sueur  générale  avec  malaise.  5,  S,  57. 
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Picotements  comme  pendant  la  sueur^  ayant  la  peau 
seulement  moite.  Le  deuxième  jour,  2  bj  S.  55. 

Peau. 

Points  çà  et  là,  siège  de  démangeaison  brûlante^ 
immédiatement,  petites  taches  brûlantes,  q^  et  là,  au 
bout  de  quatre  heures;  continuant  le  soir.  Le  premier 
jour,  2^ 

Démangeaisons  et  éruption  sous  forme  de  petites 
lignes,  sur  l'épaule  et  dans  les  deux  creux  poplités, 
subsistant  pendant  plus  d'une  semaine,  surtout  à 
droite.  2  fc.         ^ 

Éruption,  boutons  à  la  face,  45,  et  démangeaisons  au 
visage  et  à  l'épaule,  122.  Éruption  miliaire  rouge  au 
pli  du  coude,  125.  Vésicules  entre  les  phalanges  des 
doigts,  126.- Vésicules  psoriques  aux  mains,  d'abord  à 
droite,  puis  à  gauche,  127.  Tache  brunâtre  sur  le  dos 
de  la  main,  128.  Tache  blanche  sur  la  face  dorsale  du 
doigt,  129.  Démangeaisons  dans  les  creux  poplités, 
156, 168. 

Conditions. 

• 

1 70.  Dans  une  foule  de  mouvements  et  d'attitudes, 
même  étant  assis,  douleur  très-sensible  dans  l'articu- 
lation coxo-fémorale  droite,  en  arrière,  comme  si  elle 
était  luxée.  Le  deuxième  jour,  S.  87,  le  quatrième 
jour,  S.  151,2  6. 

Dans  la  marche,  et  en  posant  le  pied  sur  le  sol, 
douleur  dans  le  talon,  comme  s'il  y  avait  une  plaie.  Le 
deuxième  jour,  2  fc,  158  ;  le  troisième  jour,  4, 159. 
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Heures  du  jour. 

Avant  midi,  à  midi  el  à  deux  heures,  élancement 
sous  le  sternum,  H8. 

Âprès-roidi,  chaleur  au  visage,  39,  41.  Mal  de 
ventre  et  dyspnée,  115,  et  céphalalgie  frontale,  62. 
Difficultés  respiratoires  après  avoir  bu  de  Teau,  114. 
Toux  occasionnant  le  réveil,  110.  Faiblesse,  149. 
Selle  en  bouillie  avec  douleur  dans  l'anus  comme  s'il 
était  à  vif,  97. 

Le  soir,  chaleur  à  la  face,  39.  Besoin  d'aller  à  la 
selle,  75.  —  Dix  heures,  forcé  d'aller  à  la  selle  et 
garde-robe  liquide,  78.  Mal  de  tête,  19.  Coryza  fluent 
et  frissonnant,  35.  À  six  heures  du  soir,  douleur  dans 
la  hanche  comme  si  elle  était  luxée,  131. 

175.  fia  nuit,  en  sortant,  tumeurs  hémorrhoîdalcs, 
100.  — En  se  couchant,  céphalalgie,  8,  S.  22. 

Le  matin,  mal  de  tête,  20.  Coryza,  32.  Besoin  d'al- 
ler à  la  selle  et  matières  liquides^,  73.  Bouche  empâtée, 
garde-robes  molles,  53.  Deux  selles  en  dévoiement,  87, 

Côtés  du  corps. 

A  droite  au  front,  puis  à  gauche  dans  Torteil.  S.  i'2. 

Tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  douleurs  rongeantes 
dans  les  dernières  molaires  supérieures.  S.  48. 

De  droite  à  gauche,  élancement  fugace  sous  le  ster- 
num. S.  H8. 


A  DROITE. 

180.  D'anciennes  in- 
commodités aggravées.  Le 
premier  jour.  2. 


A   CAOCHE. 
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A  MMHTE. 


La  tète  entreprise,  15; 
le  froAt  est  entrepris  avec 
sentiment  de  pression,  12. 

Céphalalgie,  19;  plus 
vîolèlnte,  15;  se  portant 
d*an  ^int  à  l'autre,  21  ; 
dans  le  front,  lH;  cha- 
leur en  avant,  1 3  ;  pres- 
sion dans  la  glabella  et  le 
derrière  de  la  tête,  18. 

Larmoiement.  26. 


Légers  mouvements  dans 
Toreille,  28  ;  sensation 
d'obstruction  profondé- 
ment dans  rintérieur  de 
l'oreille,  28,  b. 

185.  Au  visage,  érup- 
tion de  boutons  rouges,  45. 


Élancement  sous  le  ster- 


A  GAUCBB. 


Mal  de  tête,  16. 


Derrière  l'œil,  sous  le 
globe  oculaire,  pression 
sur  un  point  très-cîrcon- 
scrit,  24  :  dans  le  globe 
oculaire,  douleurs  violen- 
tes, se  portant  d'un  point 
à  l'autre,  25. 


Coryza  fluent,  31,  52, 
61;  mal  de  dents,  47;  mal 
de  ventre,  62;  hémor- 
rhoîdes,  100;  bourrelet 
douloureux,  101  ;  sensa- 
tion de  brûlure  au  scro- 
tum, 103. 

Douleur    profondémen  i 
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A  I>ROn£. 


num,  de  droite  à  gauchei 
H8. 

Vésicules  entre  Içs  pha- 
langes, 126. 


Douleur  dans  la  hanche, 
comme  si  elle  était  luxée, 
131  ;  douleur  de  pince- 
ment dans  la  cuisse,  au- 
dessous  de  l'aine^.  164- 

Dans. le  creux  poplité, 
démangeaisons  et  érup- 
tions, 168. 

190.  Le  talon  comme 
déboîté,  138. 

Dans  toute  la  moitié  du 
corps,  sensation  de  pléni^ 
tude  douloureuse,  141. 


A   «AOCBE. 


dans  la  poitrine,  117; 
éruption  sur  l'épaule,  168; 
au  pli  du  coude,  123.  ^ 

Douleur  dans  les  os  du 
métacarpe,  134;  tache  sur 
la?  face  dorsale  du  doigt, 
129;  vésiculessur le  qua- 
trième doigU  i2p.  ,1 

•  Couii)ature  .  dans  l'arti- 

'  -1 

culatipn  de  la  hanche,  130. 


Démangeaison    dans  le 
creux  poplité,  136. 

Douleur  dans  l'articula- 
tion du  gros  orteil,  12. 


A  la  Face  et  à  l'i^paule, 
plusieurs  poinli;,  sièges  de 
dt^anigeaispqs,  1^2. 

,      Durée  de  r effet. 

Après  ingestion  fie  la  première  trituration,  les  sym- 
ptômes n'apparurent  que  le  lendemain  matin,  après 
déjeuner;  après  ingestion  de  la  deuxième  trituration,  h 
dix  heurea  du  matin,  ils  ont  commencé  à  se  montrer 
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vers  midi;  à  la  suite  de  la  troisième  trituration,  les 
douleurs  abdominales  et  la  débilitation  survinrent  aussi 
intenses  qu'après  ia  deuxième;  mais  les  garde-robes 
redevinrent  fréquentes.  lies  symptômes  développés  par 
la  troisième  ont  subsisté  pendant  trente-six  heures,  7. 

Autres  médicamenU. 


Le  tabac  à  priser  fait  plus  d'effet.  Le  premier  jour, 
au  soir,  2v 

195.  VeratrumsL  été  utile  dans  le  cas  de  choléra ,  9. 
Contre  les  suites  des  bains  de  mer,  2  b. 

V     Extrait. 

Indifférence;  répugnance  pour  le  travail. 

Le  travail  de  tête  produit  de  la  chaleur  à  la  face.  — 
Àmmon.  earbi, 

Fac^  entreprise,  avec  chaleur,  qui  dans  TabdoUden 
arrive  à  une  sensation  brûlante. 

Le  globe  oculaire  est  douloureux  çà  et  là. 

Coryza  fluent  après  ingestion  d'eau  froide,  avec  cha- 
leur à  la  face. 

Malaise  pendant  la  transpiration. 

Chaleur  dans  le  ventre:  sentiment  de  constriction. 

Sensations  de  dévoiement;  ténesmes  sans  effet;  selles 
en  bouiliiét  molles,  liquides.    > 

Douleur  à  l'anus,  brûlante,  comme  s'il  était  à  vif; 
constriclions  (du  sphincter);  hcmorrhoïdesdures, étran- 
glées, douloureuses,  et  bourrelets  hémorrhoîdaires. 

Éjaculation  difficile. 

Toux  et  crachotements  avec  voix  voilée. 

Toux  pendant  le  sommeil  de  la  méridienne. 
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Dyspnée^    Tappès-midi ,    comme   venant   du    dia- 
phragme. 

DilYictiUé  de  respirer  après  avoir  bu  de  Tefiu.  — 
Cupriim. 

Bouillonnement  en  arrière,  dans  le  milieu  de  la  poi- 
trine. 

Douleur  profondément  dans  la  région  du  cœur. 

Élancement  de  droite  A  gauche,  derrière  le  sternum. 

Les  os  métacarpiens  sont  douloureux  à  gauche. 

Douleur  de  luxation  dans  l'articulation  coxo-fémorale 
droite. 

Douleur  de  pincement  au-dessous  de  Taine  droite. 

Talon  comme  à  vif  et  comme  déboité. 

Plénitude  dans  la  moitié  droite  du  corps. 

Frissonnant,  avec  coryza.* 

Points,  sièges  de  démangeaisons  brûlanteSi  déman- 
geaisons, éruptions,  sous  forme  de  bandes  rouges;  bour- 
geons à  la  figure;  éruption  miliaire  aux  plis  des  coudes; 
vésicules  psoriques  aux  mains,  surtout  sur  les  phalan- 
ges-, taches  brunâtres  sur  la  peau;  démangeaison  dans 
les  creux  poplilés. 

Après  midi  et  le  soir  :  chaleur  à  la  face,  dyspnée, 
toux,  débilitation. 

Le  soir  :  besoin  d'aller  à  la  selle,  selle  en  dévoiement, 
céphalalgie,  cpryza  fluent,  douleur  à  la  hanche. 

Le  matin  :  coryza,  selle  en  dévoiement. 

Probablmenl  caractérùtique. 

A  droite,  puis  à  gauche.  —  Veratr.  SahadilL 
A  donner  quand  le  mal  se  porte  de  gauche  à  droite; 
n'est  peut-être  efficace  que  dans  ces  cas-là. 
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En  haut  à  droite;  enboêà  gauche. 

A  droite,  maux  de  tête;  à  gauche,  douleurs  dans  les 
yeux. 

Adroite,  Foreille;  à  gauche,  le  nez,  les  dents;  coli- 
ques, anus,  scrotum. 

A  gauche,  douleur  dans  la  poitrine,  épaule,  coude, 
main;  à  droite,  hanches,  jambes,  creux  poplité. 

En  dedans  à  droite  ;  en  dehors  à  gauche. 

A  droite,  douleur,  plénitude;  à  gauche,  éruption. 

Emploi. 

N*a  été  encore  employé  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  surtout  dans  les  affeeliom  dartreuses  des  doigts, 
dans  lesquelles  la  peau  est  comme  rongée  par  places, 
accompagnées  de  démangeaisons,  de  crevasses;  dans  le 
casd'éjaculation  difficile,  presque  impossible;  de  coryza 
qui  ne  coule  pas  facilement,  avec  grand  relâchement 
physique  et  moral,  et  tendance  au  sommeil,  conmie 
cela  s'observe  à  la  suite  des  bains  de  mer;  dans  les 
cas  où  les  tumeurs  hémorrhoîdales  menacent  de  s'en- 
flammer; dans  ces  cas  Tadministration  (de  xiphosura) 
a  été  suivie  d'une  amélioration  si  grande  et  si  inusitée, 
qu'on  pouvait  affirmer  que  c'était  lui  qui  avait  guéri. 
De  plus,  dans  quelques  autres  accidents  résultant  des 
bains  de  mer,  ce  moyen,  donné  à  la  30%  a  plusieurs 
fois  produit  dés  tumeurs  hémorrhoîdales  et  des  bour- 
geons au  visage,  et  a  fait  cesser  ces  accidents. 
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DY'NE  REFORME  A  INTRODUIRE  DANS  L  ÉTUDE  THERAPEU- 
TIQUE DES  EAUX  HINÉRALES  NATURELLES,  PAR  LE  DOCTEUR 
ESGALLIER. 

Notre  honorable  collègue  expose  dans  cet  écrit  l'état 
actuel  des  connaissances  hydro-minérales  ;  critique  la 
méthode  fautive  et  incomplète  mise  en  usage,  ;  même 
par  les  plus  récents  auteurs,  pour  en  établir  la  physio- 
logie et  tirer  de  là  des.  indications  thérapeutiques;  il 
conseille  l'emploi  d'un  mode  d'étude  tout  à  la  fois 
beaucoup  plus  Scientifique,  corrigeant  lès 'illusions 
traditionnelles  et  faisant  table  rase  du  despotisme  des 
croyances  vulgaires  sans  fond  et  de  renseignement 
doctrinal  sans  base;  enfin  il  cite  des  exemples  à  Tappuî 
de  la  méthode  qu'il  propose. 

Dans  ces  quelques  lignes,  j'ai  rendu  compte  de  l'ou- 
vrage, mais  il  mérite  mieux  qu'une  indication  sèche 
et  sommaire  de  ce  qu'il  contient;  j*insiste  sur  son 
développement; 

La  principale  critique  de  notre  confrère  porle  sur 
les  expériences  physiologiques  qui  ne  sont  faites  le 
plus  souvent  que  sur  la  substance  qui  domine  chimi- 
quement dans  l'eau  choisie  pour  type.  Les  auteurs  de 
ces  expériences,  si  parfaitement  tronquées,  concluent 
de  cette  mesquine  ébauche  que  toutes  les  eaux  classées 
par  eux  dans  le  môme  groupe  jpossèdeiit  les  mêmes 
propriétés,  à  une  différence  près  dans  le  degré  d'in- 
tensité. Ce  genre  d'éludé  a  dû,  tout  naturellement, 
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fausser  tout  ce  qu'il  y  a  de  Trai  dans  les  propriétés 
de  Veau  naturelle  type  et  dans  ses  dérivées. 

Cette  arreur  tire  son  origine  de  celle  beaucoup  plus 
vieille  de^  faiseurs  de  matière  médicale  qui.  étudieront, 
par  exemple,  ab  tisu  m  morbisyiin  médicament  prin- 
cipal qu'ils  feront  entrer  dans  une  potion  sous  le  litre 
'  de  base,  et  qui,  ajoutant  une  autre  substance  sous  le 
titre  d'adjuvant,  une  autre  sous  celui  de  correctif,  dé- 
coreront le  tout  du  beau  nom  qui  pour  eux  désigne 
les . propriétés  du  médicament  qui  sert  de  base. 

Les  auteur&  plus  modernes  étudient,  superficielle^ 
ment  l'un  des  principes  les  plus  énergiques  d'une 
substance,  1  par  exemple  la  strychnine^  ï atropine j  la 
digUaliney  la  veratrine,  etc.,  et  ils  vous  disent  très- 
dbctoralement  que  les  propriétés  de  ces  alcalis  sont 
celles  de  la  noix  vomique^  de  la  belladone,  de  la  digi- 
tahf  du  veraJrum... 

C'est  toujours  par  généralisation  qu'ils  procèdent, 
jamais  autrement. 

C'est  la  tradition,  vous  diront-ils;  oui,  mais  tradition, 
répondrons-nous,  n'est  pas  toujours  science. 

On  peut  dire  que  c'est  la  tradition  des  mélanges  in- 
formes, sans  rime  ni  raison. 

En  voici  un  exemple  tout  récent  et  bon  à  noter,  parce 
qa'il  vient  d'un  auteur  que  depuis  un  certain  temps 
on  se  plaît  à:citer  dans  la  vieille  école.  Il  s'agit  de 
l'emploi  de  l'onco/t'^:  .    >   ' 

,  Naturellement,  et  comme  toujours,  quand  oh  ne  sait 
rien  d'une  sulpstance,  on  lui  attribue  beaucoup  de  ver- 
tus. Gomme  appartenant  à  la  même  famille  qvLeya4X)nit^ 
on  lui  suppose  des  propriétés  analogues.  Depuis  que 
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les  hoinœopathcs  en  ont  parlé^  beaucoup  de  médecins 
prescrivent  aujourd'hui  dans  les  fièvres  éruptives  l'aco- 
//9t.  L'ancolie  devait  passer  bientôt  au  rang  de  succédané. 

M.  Cazin,  plus  hardi  ou  plus  témérairei  va  plus  loin; 
il  reconnaît  à  celle  dernière  des  «  propriétés  dépurâ- 
tives  (admirez  le  joli  mot  et  toute  la  science  sérieuse 
qu'il  contient  1),  dans  les  affections  cutanées  chroni- 
ques, et  notamment  dans  les  croûtes  de  lait.  U  l'a  vue 
réussir  principalement  chez  trois  enfants  dont  le  cuir 
chevelu  et  presque  toute  la  face  étaient  envahis.  U 
l'administrait  en  émulsion  (la  graine)  à  la  dose  de  cin- 
quante centigrammes  à  deux  grammes^  suivant  Tâgei 
ou  en  infusion  depuis  un  gramme  jusqu'à  quatre  pour 
deux-cents  grammes  d'eau  bouillante,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures,  coupée  avec  du  lait  ou  édul- 
corée  avec  le  sirop  de  pensée  sauvage  (1).  » 

Voilà  qui  est  fort  bien  dit;  mais  je  me  permettrai 
néanmoins  de  demander  ce  que  cela  prouve  en  faveur 
de  Vancolie.  Je  ne  veux  en  aucune  façon  déprécier  le 
mérite  de  celle-ci;  seulement  je  désirerais  savoir  quel 
rôle  elle  joue  dans  son  association  avec  la  pensée  sau- 
vage. Puisque  cetle  dernière  répond  par  ses  symptômes 
à  certains  cas  de  croûtes  de  lait  chez  les  enfants,  n'est-il 
pas  permis  de  conserver  quelque  doute  à  l'endroit  des 
mérites  de  Vancolie  dans  les  guérisons  de  cette  sorte, 
ou  d'en  reporter  le  bénéfice  au  profit  de  la  pensée' san- 
vage?  Mais  c'est  un  dépuratif,  c  est  tout  dire! 

Donc  le  principal  avantage  de  la  poly-pharmacie, 
c  est  de  donner  satisfaction  à  presque  toutes  les  inter- 
prétations. 

(1)  Revue  de  thérap,  méd.  chirurg.f  \^  août  1861,  p.  408. 
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Je  voulais  prouver  que  les  traités  sur  les  eaux  miné- 
rales naturelles  sont  restés  fidèles  à  la  tradition;  c'est 
leprineipal  reproche  qu'on  puisse  leur  faire. 

A  ces  maîtres  en  Tari  des  généralisations,  je  voudrais 
qu'on  fît  un  cours  de  physiologie  dans  lequel  on  se 
contenterait  de  leur  dire  :  La  bouche  mâche,  Testomac 
digère,  le  foie  sécrète  la  bile,  la  suite  du  tube  digesliT 
amène  au  dehors  les  résidus  du  travail  digestif.  Voilà 
ce  qu'on  appelle  Tacte  de  la  digestion  ;  el  ainsi  pour 
les  autres  fenctions. 

De  quelle  colère  ne  se  montreraient-ils  pas  animés 
pour  frapper  du  fouet  de  la  satire  le  malheureux 
qu'une  pareille  conception  aurait  pu  entraîner! 

Comment  alors  faut-il  qu'il  soit  besoin  qu*on  leur 
montre  la  profonde  inanité  de  leur  généralisation  sans 
portée,  sans  avenir  possible,  sans  raison  aucune!  Est-ce 
que  leurs  médiocres  élucubrations  peuvent  donner  lieu 
à  la  moindre  indication  positive?  Qu'ils  y  pensent  sé- 
rieusement et  qu  ils  se  corrigent. 

•  Peut-être  n'en  doit-on  pas  désespérer.  Notre  confrère 
nous  fait  remarquer,  dans  son  excellent  travail,  que 
déjà  M.  Durand-Furdcl  reconnaît  dans  son  traité  : 
a  Qu'il  n* existe  que  des  relations  très-imparfaites  entre 
la  composition  chimique  des  eaux  minérales  et  leur 
action  sur  l'organisme  humain.  » 

Notre  confrère  emploie  un  excellent  moyen  de  criti- 
que :  c*est  de  faire  apprécier  les  travaux  liydrologiqucs 
par  l'opinion  de  chaque  auteur  sur  les  traités  Je  ses 
confrères.  Il  ne  lui  reste  plus,  à  lui,  qu'à  montrer  qu'ils 
pèchent  tous  par  la  base,  l'absence  de  toute  bonne 
méthode. 

Il  leur  en  indique  une  qui  a  été  bien  longtemps  le 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  II.  2  ^ 
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rêve  de  notre  regrettable  confrère  lé  docteur  Jal  (i)« 
c(  • .  • .  Chaque  source,  dit  le  docteur  Escallier,  constitue 
bien  réellement  un  médicanient  spécial  parfaitement 
distinct  de  ses  analogues  et  surtout  de  ses  analogues  au 
point  de  vue  chimique,  et  elles  doivent  être  étudiées 
chacune  en  particulier  ;  ajoutons  qu'une  classiBcation 
naturelle  ne  pourra  être  établie  que  par  Tétude  compa- 
rative de  leur  action*  complète  sur  l'organisme  sain  et 
malade,  et  qu'une  classification  chimique  est  non-seu- 
lement artificielle,  mais  une  erreur  médicale  dans  la-' 
quelle  nous  regrettons  d'avoir  vu  l'académie  tomber  et, 
qui  plus  est,  entraîner  des  hommes  de  talent  et  de  tra- 
vail comme  MM.  Pétréquin  et  Socquet  (2).  » 

Un  des  points  où  je  ne  suis  pas  entièrement  d'accord 
avec  notre  confrère,  c'est  sur  le  peu  d'imporlance  qu'il 
y  aurait  peut-être,  selon  lui,  à  expérimenter  les  eaux 
minérales  même  à  dose  infinitésimale. 

Après  avoir  indiqué,  en  excellents  termes,  toutes  les 
conditions  requises  pour  une  bonne  expérimentation 
des  eaux  sur  l'homme  sain,  par  ingestion,  en  bains 
plus  moins  prolongés,  en  douches  et  à  diverses  tempe* 
ratures,  enfin  par  inhalation  ;  le  tout  à  doses  variées, 
il  ajoute  :  «  Toutefois,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait 
lieu  de  les  expérimenter  à  dose  infinitésimale,  ainsi 
qu'il  est  nécessaire  de  le  faire  pour  connaître  l'action 
complète  des  autres  médicaments  (3).  » 

Je  ne  partage  pas  cette  opinion.  Tout  au  contraire,  je 
pense  que  l'expérimentation  à  dose  infinitésimale  serait 

(1)  M.  Jal  a^nit  déjà  commencé  un  travail  sur  ce  sujet.  11  disait  souvent: 
«  De  retour  en  France,  je  veux  employer  tous  mes  loisirs  d'été  à  l'étude  des 
eaux  minérales  par  la  méthode  halmemnnnienne.  Ce  seront  mes  beaux  jours.» 

(2)  P.  9. 

(3)  P.  21. 
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appelée  &  rendre  de  grands  services^  Elle  nous  per* 
ifltstirait  sans  doute  d*être  utile  à  beaucoup  de  malades, 
surtout  à  eeux  à  qui  le  temps  et  la  fortune  refusent  le 
bÂiéfice  et  les  plaisirs  delà  villégiature  aux  eaux. 
'  'De  même  que  notre  confrère  fait  ses  réserves  sur  l'un 
des  modes  qui  reproduisent  les  méthodes  curativcs  na- 
turelles admises  par  H.  Tessier,  je  fais  les  miennes  sur 
tous  ceux  qu'il  énumère,  moins  rhomœopathicité.  Il 
^semble  prêt  à  n*en  répudier  qu'un  seul,  et  moi  je  me 
sens  disposé  à  n'en  conserver  qu'un.  Ce  que  je  repousse, 
ce  ne  sont  pas  les  modes  dont  la  nature  fournit  des 
exemples,  mais  je  crois  que  tous  ne  sont  pas  bons  à 
imiter,  si  ce  n'est  peut-être  comme  très-rare  excep- 
tion. 

U  est  remarquable  qu'avec  une  doctrine  thérapeu- 
tique, si  radicalement  distincte  du  passé,  si  neuve  et  si 
tranchée  dans  sa  manière  d'appliquer  les  remèdes,  on 
s'évertue  à  ne  chercher  des  théories  et  des  explications 
que  dans  les  errements  et  les  fausses  théories  d'une  doc- 
trine qui  n'a  presque  rien  de  vrai,  comme  théorie^  ni  en 
matière  médicale,  ni  en  thérapeutique,  ni  en  patholo- 
gie-.. Je  pourrais  aller  plus  loin,  je  m'arrêlc  là. 

On  a  beau  remuer  la  vénérable  poussîèriî  de  ces  an- 
tiques monuments,  ce  n'est  pas  là  qu'on  trouvera  la 
simplicité  et  la  vérité.  Mais  passons,  nœi  eut  hic 
lôcvs. 

Nous  avions  toujours  cru  jusqu'ici  que  l'homœopa- 
thie,  bien  entendue,  enlevait  toute  raison  d'être  aux 
propriétés  spécifiques  des  doctrines  du  passé  ;  la  bro- 
chure de  notre  confrère  nous  rejetterait  peut-être  dans 
le  doute  s*il  avait  mieux  défini  ce  qu'il  entend  par  spéci^ 
^(jue.  Jusqu'à  plus  ample  informé  cependant,  je  dé- 
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ciare  que  ces  théories  me  sont  infiniment  suspectes.  Ce 
me  semble  être  une  porle  par  laquelle  pourraient  bien 
renlrcr  toutes  les  étiquettes  de  faux  bons  hommes  des 
théories  allopathiques,  voire  même  la  polypharmacie 
la  plus  empirique.  Suspect,  trois  fois  suspect!  Cherchons 
ailleurs  la  vérité,  ce  n'est  encore  là  qu'un  masque. 

C'est  assez  de  critique,  terminons  par  des  éloges  bien 
mérités.  Notre  confrcTe  ne  se  contente  pas  de  donner 
des  conseils,  il  propose  une  méthode,  c* est  celle  que 
nous  connaissons  tous,  celle  de  Hahnemann,  rexpéri- 
mentalion  pur«,  c'est-à-dire  sur  l'homme  sain.  Il  pro- 
pose d*en  contrôler  les  résultats  par  l'application  à 
r homme  malade,  en  se  basant  sur  les  indications  four- 
nies par  l'expérimentation  physiologique.  Il  recom- 
commande  donc  tout  ce  qu'il  y  a  déplus  acceplableppur 
des  hommes  qui  se  font  gloire  d'appartenir  avant  l^ut 
à  l'école  expérimentale. 

La  logique  le  conduisait  plus  loin  ;  il  a  suivi  la  logi- 
que, et  il  a  donné  des  exemples  de  ce  qu'il  conseille  de 
faire.  11  n'avait  qu'à  nommer  l'ouvrage  du  docteur 
Porgossur  les  eaux  deCarIsbad.  11  en  reproduit  quel- 
ques pages  qui  viennent  admirablement  à  l'appui  de  la 
thèse  qu'il  s'est  proposé  de  soutenir. 

11  cite  également  des  extraits  des  études  du  docteur 
Périitz  sur  les  sources  de  Tœplitz  ;  ceux  du  docteur 
Bdlle  sarcelles  de  Lippspringe  ;  ceux  du  docteur  Espa- 
net  sur  les  eaux  de  Bondonneau  ;  du  docteur  Gerson  sur 
les  bains  de  mer  d'Ostende. 

Je  ne  puis  mieux  terminer  ce  compte  rendu  que  par 
les  derniers  mots  de  sa  brochure  :  c<  La  tradition,  le 
raisonnement,  l'appel  à  l'observation,  l'exemple  enfioi 
nous  croyons  avoir  invoqué  les  véritables  autorités,  les 
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seuls  àrgtnYienls  scientifiques  à  l'appui  de  notre  thèse.» 
Cette  phrase,  en  effet,  résume  tout  récrit,  et  nous  dé- 
sirôÂs  avec  Fauteur  que  les  hydrologues  sérieux  veuil- 
lent bien  le  lire  et  le  méditer  sans  prévention. 

Mais  là  routine,  les  jugements  préconçus,  les  riva- 
lités d'école  et  tout  le  cortège  des  vieux  préjugés  qui 
empêchent  si  souvent  même  les  travailleurs  d'un  vrai 
mérite  d'être  ce  qu'on  appelle  un  homme  ! 

Rep<Ksons-nous  cependant  sur  l'espérance,  et,  s'il  faut 
lutter  encore  pour  la  vérité,  suivons  l'exemple  de  notre 
confrère. 

D'  IjEboucher. 


VâRIÉTKS. 


A    QUELLES    CONDITIONS    DOIT-ON    F.XrÉUIMENTER  L  IIOMŒOPA- 
TIIIE    DANS    LES    IIÔ1»ITAL1X   ALLOPATHIQCES? 

Dans  son  journal,  !a  Gazelle  médicale  de  Lyon  (n**  du 
16  mai  1861,  p.  252),  M.  le  docteur  Diday  avait 
adressé  à  M.  le  docteur  Gallavardin  une  lellre  insérée 
ici  même  (n'^de  juillet,  p.  187);  lettre  par  laquelle  le 
sypbilographe  lyonnais  invitait  notre  confrère  à  traiter, 
au  moyen  de  la  méthode  liomœopalhique,  les  blennor- 
rbagies  urétrales  de  Tliospice  de  l'Antiquaille  (Lyon). 

M.  Gallavardin  ne  crut  pas  devoir  répondre  à  celte 
invitation  pour  plusieurs  motifs,  entre  autres,  parce 
que  H.  Diday  lui  imposait  la  condition  de  n'employer 
contre  la  susdite  maladie  qu'un  seul  remède  et,  qui 
plus  est,  d'administrer  ce  remède  uniquement  k  doses 
infinitésimales,  — double  proposition  qui  impliquait, 


574        BUr.(.ETI!K  DE  LA  S0G1ËTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

de  la  part  de  notre  adversaire,  Fignorance  deâ  élémenls 
mêmes  de  notre  thérapeutique» 

D'ailleurs  M.  Gallavardin  ne  pouvait  prendre  au  sé- 
rieux la  provocation  d'un  adversaire  qui,  mdme  avant 
le  contrôle  de  l'épreuve  clinique,  se  permetuût  de  qua- 
lifier l'homoeopathie  «  d'aberi*ation  mentale  on  Wh 
raie.  »  En  effet,  un  homme  qui  porte  ainsi  un  juge- 
ment avant  Tenquête  préalable,  avant  d'avoir  congulté 
les  pièces  du  procès,  cet  homme  doit  avoir  un  parti 
prisy  ou  de  faire  échouer  l'expérimentation  demandée, 
ou  d'en  nier  systématiquement  les  résultais,,  s'il  les 
trouve  trop  favorables.  Aussi  M.  Gallavardin,  prévoyant 
cette  alternative,  ne  (it  aucune  réponse  à  ce  défi  qui 
manquait  tout  à  la  fois  de  logique,  de  loyauté  et  de  la 
plus  vulgaire  politesse.  Alors  M.  Uiday,  pour  mettre 
un  terme  au  silence  si  bien  motivé  de  notre  confrère^ 
lui  adressa  la  lettre  suivante  (Gazette  médicale  de  Lyon^ 
i*' juin  1861,  p.  256)  : 

v<  Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale, 
nous  avions  offert  à  M.  le  docteur  Gallavardin  de  lui 
faire  faire  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  l'essai  public  du 
traitement  de  la  blennorrhagie  par  des  remèdes  ho- 
mœopathiques  à  son  choix. 

K  Au  monieni,  de  mettre  sous  presse  (51  mai,  dix 
heures  du  soir),  aucune  réponse  de  notre  confrère  ne 
nous  est  parvenue.  Ce  silence  a  d'autant  plus  droit  de 
nous  surprendre,  que,  lorsque,  îl.Y  ^  quinze  jours, 
nous  remîmes  notre  lettre  en  mains  propres  à  M.  Gal- 
lavardin, il  ne  nous  avait  paru  rien  moins  que  disposé 
à  se  taire. 

«  Nous  le  provoquons  donc  derechef  à  une  explica- 
tion. Si,  entre  savants,  toute  proposition  est  contesta- 
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ble,  nous  avions  cru  jusqu'ici  que,  entre  gens  bien 
élevés,  toute  question  méritait  une  réponse.  Nous  re- 
grettons d'avoir  à  en  faire  l'observation  à  notre  con- 
frère. Mais,  comme  l'intérêt  de  la  science  prime  ses 
convenances  personnelles,  nous  l'avertissons  positive- 
ment ici  que  nous  considérerions  la  continuation  de 
son  silence  comme  l'équivalent  d'un  refus,  et  que  nous 
en  tirerions  envers  la  doctrine  qu'il  soutient  telles  con- 
séquences que  de  droit*.  Je  ne  sais  comment  on  rai- 
sonne à  ce  sujet  chez  messieurs  les  homœop^thes,  mais 
il  me  semble  à  moi,  et  je  me  chargerai,  s'il  y  a  lieu,  de 
leur  faire-  comprendre  que,  en  pareil  cas,  le  parti  le 
plus  poli  est  aussi  le  plus  prudent. 

«  P.    DlDAY.  » 

• 

M.  Gallavardin,  malgré  son  désir  d'éviter  une  polé- 
mique nécessairement  stérile  avec  M.  Diday,  qui  à  la 
spécialité  des  maladies  vénériennes^joint  la  spécialité 
de  falsifier  les  textes  de  ses  adversaires  pour  les  traves- 
tir et  les  ridiculiser;  M.  Gallavardin  crut  devoir,  néan- 
moins, adresser  la  réponse  suivante  à  la  Gazette  médi- 
cale de  Lyarij  afin  qu'on  ne  se  fil  pas  de  son  silence  un 
argument  contre  l'homœopathie.  Le  syphilographc 
lyonnais  ne  voulut  d'abord  accepter  la  susdite  réponse 
que  par  ministère  d'huissier  ;  cependant,  mieux  avisé, 
il  finit  par  l'accepter  bénévolementy  jurant,  mais  un 
peu  tard,  qu'on  ne  l'y  prendrait  plus,  —  à  se  voir  forcé 
de.proclamer,  lui  le  pxmier,  dans  un  journal  allopa- 
thiqu^j  la  triple  supériorité  de  l'homœopathie. 
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Letlre  de  M.  le  docteur  Gallarardin  à  M.  le.  docteur 

Diday. 

Monsieur  et  honore  confrère, 

Vous  voulez,  diles-vous,  conslater  quelle  est  la  vuleor 
réelle  de  rhomœopalhie,  et,  dans  ce  bat,  vous  me  pro- 
posez publiquement  de  traiter,  d'après  cette  métiiode   | 
thérapeutique,  les  blennorrhagies  urétrales  de  Tho^ 
pice  de  TAnliquaille. 

Â  votre  invitation,  je  réponds  par  une  invitation.   ^ 

Aussi,  dans  le  même  but,  je  vous  propose  dcf  venfr 
assister  à  rexpcrimentation  régulière  et  conlinue  dett 
mode  de  traitement  qui  a  lieu  depuis  nombre  d'années 
dans  les  quarante  hôpitaux  hoinœopathiqucs  actuelle- 
ment existants  et  cités  dans,  mon  projet  d'hôpitaux 
mixtes.  Ici  l'expérimentation  sera,  pour  vous  et  pour 
vos  confrères,  beaucoup  plus  concluante  que  celle  que 
vous  désirez,  car  elle  se  fait  non-seulement  sur  les 
blennorrhagies,  mais  encore  sur  toutes  les  maladies 
généralement  reçues  dans  les  services  publics. 

A  mon  avis,  les  médecins  homœopathes,  pour  expé- 
rimenter leur  thérapeutique,  ne  doivent  ni  demander, 
ni  accepter  une  hospitalité  passagère  dans  un  hdpifal 
allopathique,  —  hospitalité,  en  effet,  trop  souvent 
écourtée  ou  bien  illusoire;  car,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  ils  peuvent  en  être  congédiés  du  jour  au 
lendemain  et  leurs  prescriptions  fort  mal  exécutées. 
Les  expérimentations-,  faites  dans  de  telles  conditions, 
n'aboutissent  en  définitive  qu'à  un  échange  de  récri- 
minations cl  de  personnalités,  toutes  choses  que  je 
veux  éviter  pour  mon  compte.  Du  reste,  l'histoire  du 
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passé  confirme  mes  assertions  et  me  dicte  aujourd'hui 
ma  règle  de  conduite,  h  me  résume  :  un  médecin  ho- 
mœopathe  ne  doit  appliquer  sa  méthode  Ihérapeutiquo 
dans  un  hôpital  allopathiqne  qu'après  y  avoir  élé 
nommé  chefde  sfrvice.  Car  alors  seulement  ils  toutes 
les  garanties  dcsiraliles  pour  sauvegarder  tout  à  la  fois 
et  la  santé  de  ses  malndes  et  la  réputation  bien  méritée 
e  de  trailement. 
■nte  anFi,  monsieur,  que  les  médecins  ho- 
|nvitenl  tous  les  hommes  de  science  cl  de 
■venir  dans  les  hôpitaux  spéciaux  constater 
;  leur  thérapeutique.  Je  viens  ici,  en  leur 
ftelcr  cette  invitation,  en  vous  engageant , 
liiez  sérieusement  étudier  leur  mode  de 
-en  vous  engageant  à  !.uivre  les  services 
vitaux-  homœopathiques,  qui  sont  les  moins 


liomœopalhique  de  Plain-Palais,  à  Genève, 
1845;  médecin  et  chirurgien,  M.  le  docteur 
"OS  ne; 
te  de  Vierzon  (Cher),  service  homœopa- 
g  docteur  Vahide; 

iiliique  (depuis  1858)  de  Boiirgueil 
édecin,  M.  le  docteur  Gérard; 
éthique  (depuis  1850)  de  Carenlun 
IM.  le  docteur  Scellc-Mondezert  ; 
ris,  service  de  M.  le  docteur  J.  P, 
Fin  distingué  a,  depuis  1847,  uppli- 
i  honiœopathique  dans  tous  les  services 
tion  lui  a  conliés,  c'est-à-dire  successi- 
vement &  l'hôpital  Sainte-Marguerite  (1847-1854),  à 
rhdpiial  ^eatf/on  (1854-1860)  et  &  l'hôpital  dex  En- 
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fanU^  où  il  est  en  fonction  depuia  janvier  1860. 

Comme  vous  paraissez  désirer  vivement  fairç.  con- 
naître à  vos  lecteurs  lesrésultats  du  traitement  bomceo- 
palhique,  je  crois  répondre  à  vos  souhaits  en  vous  citapt 
à  ce  sujet  un  document  officiel  dont  vous  pourra  bien 
contester  la  valeur, /mais  noji.  récuser  Fauthenticité. 
Ç'csl  une  statistique  comparée  dressée  par  Vadnqims- 
tralioii  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  les  années  134^9., 
1850,  1851.  Votre  impartialité,  saps  nul  doute^  me 
permettra  de  Tinsérer  ici,  car  vous  voiriez  bien,  je  pré- 
sume, mettre  sous  les  yeux  de  nos  juges  toutes  Je^ 
pièces  du  procès  en  litige.     ,  :  .*. 

Hôpital  Sainte-Marguerite,  à  Paris.  ,  ^ 

Service  allopathique  de  M.  Valleix  :  Mortalité 
11  pour  100  ;  durée  moyenne  du  traitement^  29  joiifô; 
dépenses  pharmaceutiques  pour  trois  ans^  23^522  fr. 

Service  homœopathique  de  M.  J.  P.  Tessier  :  Mor|a- 
lité,  8  pour  100;  durée  moyenne  de  traitement, 
25  jours  ;  dépenses  pharmaceutiques  pour  trois  ans , 
300  fr. 

L'administration,  après  avoir  constaté  la  triple  supé- 
riorité du  traitement  homœopathique,  engagea  M.  Tes- 
sier à  continuer  ses  études  comme  utile$  à  PhuTnanité. 

Si  un  médecin  homc^opathe,  n'ayant  jamais  suivi  les 
services  de  vos  hôpitaux,  s'avisait  de  vouloir  juger  l'al- 
lopathie, vous  lui  diriez,  et  avec  raison,  qu'il  est  inca- 
pable d'apprécier  vos  médications* 

Jusqu'à  ce  que  vous  ayez  suivi  un  service  homo^pa- 
thique  dans  l'un  des  hôpitaux  cités  plus  haut,  j'ai  le 
droit  de  vous  déclarer,  pour  le  môme  motif,  également 
incapable  de  prononcer  un  jugement  quelconque  sur  la 
thérapeutique  de  Habnemann .  . 
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Cependant,  comme  vous  dites  c<  avoir  vu  à  l'œuvre 
les  coryphées  de  la  doctrine  »  homœopathique,  vous 
pourrez,  sans  doute,  répondre  à  la  question  que  M.  le 
docteur  Gabalda  vous  a  faite  dans  VArt  médical  (juin 
1861)  :  Quels  hôpitaux,  quels  dispensaires  homœopa* 
thiqucs  avez-vous  suivis?  Quelle  est  Tépoqué  et  la  du- 
rée de  vos  études  cliniques  homœopalhiques? 

En  me  proposant  de  traiter  les  blennorrhagies  de 
TAntiquaille,  vous  m'imposez  la  clause  fort  arbitraire 
de  n'employer  à  cette  fin  que  des  doses  infinitésimales. 
Par  là  vous  paraissez  croire,  ou  du  moins  faire  croire  à 
vos  lecteurs,  que  la  thérapeutique  hahnemannienne 
consista  uniquement  à  administrer  les  remèdes  à  doses 
infinitésimales.  Vous  inventez,  de  la  sorte,  une  défini- 
lion  de  Thomœopathie  pour  les  besoins  de  votre  cause 
et  de  votre  polémique;  vous  travestissez  celte  méthode 
thérapeutique,  afin  de  la  mieux  ridiculiser^  —  tactique 
fort  habile,  mais  peu  loy<ile. 

Pour  rétablir  la  vérité  sur  ce  point,  je  veux  ici  re- 
produire un  passage  do  mon  projet  d'hôpitaux  mixtes 
(p.  45-6),  ali^n  de  vous  donner  à  vous  et  à  vos  lecteurs 
une  notion  exacte  sur  l'origine  et  la 'valeur  relative  de 
la  posologie  homœopathique  : 

«  Hahhemann,  ayant  reconnu  la  vérité  de  la  loi  des 
semblables,  employa  dès  lors  les  médicaments  suivant 
cette  méthode  fort  ancienne,  mais  inappliquée.  Pen- 
dant lès  dix  premières  années,  il  les  administra  con- 
stamment à  doses  massives,  classiques. 

ce  Cependant,  ayant  remarqué  que  les  maladies  ainsi 
traitées  présentaient  ordinairement  une  aggravation 
avant  de  guérir,  —  la  diarrhée,  par  exemple,  traitée 
par  les  purgatifs,  augmentait  d'abord  pour  disparaître 
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ensuife,  —  il  voulut  supprimer  celte  èiggravation  pré- 
liminaire parfaitement  inutile,  quelquefois  même  dan- 
gereuse. Dans  ce  but,  il  réduisit  successivement  les 
doses  à  1  10%  1/20*,  1/50%  1  100%  1  IGOO*  de  lenr 
quantité  primitive,  et,  de  la  sorte,  arriva  progressiiB- 
ment  aux  doses  infînitésimales,  vulgairement  àitos  ho- 
mœopalhiques. 

«  Telle  fut  l'origine  de  la  découverte  dès  doses  infi- 
nitésimaleSy  née,  comme  on  le  voit,  des  nécessités  de  la 
pratique...  Pour  appliquer  riiomœopalhie,  il  n'est  donc 
pas  absolument  nécessaire  d'employer  les  doses  infinité- 
simales; la  preuve,  c'est  que  nous  connaissons  5  Vienne, 
h  Kœnigsberg,  n  Paris,  des  médecins  homœopathes 
qui  n'adminislrcnl  les  remèdes  qu'à,  doses  massive?, 
comme  Hahnemann  à  son  début.  » 

M  le  docleur  Gabalda  {loc,  cit.)  prétend,  non  sans 
raison,  que  votre  plaisanterie  sur  le  poids  est  une 
maladresse,  que  Ton  peut  retourner  contre  vous  et  les 
vôtres.  En  effet,  auriez-vous,  par  hasard,  pesé  la  dose 
de  mercure  contenu  dans  le  lait  des  nourrices,  avec 
lequel  vous  guérissez  les  nouveaux-nés  syphilitiques? 

Et  M.  Amédée  Latonr  a-t-il  aussi  pesé  la  ilose  d^ 
chlorure  de  sodium  contenu  dans  le  lait  de  ses  chèvres, 
avec  lequel  il  dit  guérir  les  phthisi(|uesî 

Et  M.  le  docteur  Labourdetle,  la  dose  d'iode  et  d'ar- 
senic contenu  dans  le  lait  médicinal  de  ses  vaches? 

Et  M.  E.  Fournier,  la  dose  de  chaque  remède  con- 
tenu dans  ses  escargots  médicamenloux? 

Vous  voyez  bien,  monsieur,  que,  malgré  vos  plaisan^ 
teries  les  plus  fines,  la  nécessité  vous  oblige  à  adopter  f 
vous  tout  le  premier,  les  doses  infinitésimales.  Et  sJ 
je  voulais  le  démontrer  sur  une  plus  grande  échelle,  je 
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VOUS  demanderais  :  Qu'est-ce  donc  que  les  granules  de 
vos  officines  allopathiques,  sinon  une  conlrefaçon  des 
globutes  homœopathiquos? 

Jusqu'ici  vous  n'aviez  administré  qu6  par  les  pre- 
mières voies  les  doses  infinitésimales;  le  hasard  a  voulu 
que  ce  fût  votre  successeur  à  TAntiquaille,  M.  le  docteur 
Rodet,  qui  le  premier  les  donnât  en  injections.  Ne 
traite-t-il  pas  les  blennorrhagies  chroniques  par  une 
injtxtion  contenant  : 

Nitrate  d'argent 1  centigramme. 

Eau 100  grammes. 

Or  cette  dose  équivaut  juste  à  la  seconde  diliUion 
bomœopathique.  J'ai  entendu  votre  honorable  collègue 
préconiser  cette  médication  dans  ses  cours  comme  étant 
la  plus  efficace;  je  la  sais  adoptée  par  un  de  ses  suc- 
cesseurs à  l'Antiquaille. 

Finalement,  vous  adoptez  par  des  voies  détournées 

6t  les  doses  infinitésimales  et  la  méthode  homœopathi- 

î*^€,  préalablement  rebaptisée  du  nom  de  substitutive. 

^^r,  il  est  bon  qu'on  le  sache,  M.  Trousseau  a  décou- 

^^rt  la  méthode  substitutive,  le  mot  et  l'idée,  dans  les 

OBuvres  du  réformateur  allemand  {Organorij  p.  H9; 

^    édition,  1845),  et  il  a  eu  l'habileté  de  substituer  son 

'^^Oa  à  celui  de  Hahnemann  —  plagiat  de  rhéteur. 

Vous  semblez,  monsieur,  me    faire  un  reproche 

^  ^dresser  mon  projet  d'hôpitaux  mixtes  à  des  hommes 

^^^cingers  à  la  médecine.  L'histoire  de  notre  science 

^^  ^n  démontre  la  nécessité.  Je  ne  vous  citerai  ici 

^^*un  seul  exemple  à  l'appui  de  ma  règle  de  conduite. 

Dionis,  ne  pouvant  obtenir  de  la  Faculté  de  Paris  et 

^^  Riolan»  son  doyen,  une  chaire  pour  y  enseigner  la 

^^rculation  du  sang,  la  demanda  à  Louis  XIY.  Celui-ci 
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lur  accorda  ladite  chaire  au  Jardin  des  plantes,  et  de 
là  rhérésie  médicale  du  dix-septième  ^ècle  se  répandit 
dans  notre  pays  malgré  les  ana  thèmes  de  la  Faculté. 
S*il  en  eût  été  autrement,  peut-être  en  serions-nous 
encore  à  la  physiologie  de  Galien,  et  le  nom  de  Harrej 
(qui  fut,  lui  aussi,  un  rêveur  et  un  charlatan  pour  ses 
contemporains)  npus  serait-il  inconnu? 

Or,  qu*avais-je  de  niieux  à  ferre  pour  propager  l'hé- 
résie médicale  du  dix-neuvième  siècle,  sinon  de  m'a- 
dresser  (dans  la  personne  de  messieurs  les  administra- 
teurs) à  l'opinion  publique,  qui  est  le  grand  roi  de 
notre  époquet  J'ai  dA  m'y  décider,  quoique  à  regret, 
en  voyant  l'ignorance  systématique  des  médecins  allô- 
pathes  sur  la  question  de  l'homœopathie;  ignorance 
telle,  que  les  écrivains  de  la  presse  médicale  et  mes- 
sieurs les  membres  de  T Académie  ne  'savent  pas  même 
le  nom  des  médicaments  homosopathiques!...  (Voir 
mon  mémoire,  p.  66-70). 

Maintenant,  monsieur,  un  mot  sur  la  forme  de  votre 
polémique. 

Dans  votre  journal  du  l*'juin,  vous  voulez  bien  nie 
donner  une  leçon  de  politesse  en  me  faisant  remarquer 
que  j'aurais  dû,  comme  il  convient  a  entre  gens  bien 
élevés  »  répondre  à  votre  première  lettre  du  16  Aai. 
Je  m'attendais  d'autant  moins  à  recevoir  un  pareil 
reproche  de  vous,  monsieur,  que,  si  je  ne  me  trompe 
en  celte  circonstance,  vous  intervertissez  les  rôles. 

En  effet,  dans  votre  lettre  du  16  mai,  vous  qualiGoz 
«d'aberration  mentale  ou  morale  »  (l...)  ThomoBopa- 
ihie  que  je  préconise.  Est-ce  une  expression  usitée 
«  entre  gens  bien  élevés?  »  j'en  appelle  à  tous  vos  lec- 
teurs. 
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'  Aussi  j  votis  pouvez  être  bien  assuré  que  je  ne  vAs 
suivrai  point  dans  cette  voie  d'aménités^  car  c^est  un 
genre  de  polémique  dont  je  n'ai  pas  et  ne  veux  point 
prendre  l'habitude. 

Quand  vous  aurez,  monsieur,  en  véritable  observa- 
teur^  suivi  les  hôpitaux  homœopalhiques  aussi  long- 
temps que  j'ai  suivi  les  hôpitaux  allopathiques,  je 
pourrai  me  dire  doublement  votre  confrère, 

D'  Gallavardin. 

Lyon,  juin  iSQi. 

Postseriplum.  Beaucoup  de  lecteurs  de  la  Gazelle 
médicale  de  Lyon,  avec  qui  je  suis  journellement  en 
relations  de  bonne  confraternité,  me  savent  fort  bien 
disposé  (comme  du  reste  tous  mes  confrères)  à  leur 
indiquer,  Je  cas  échéant,  les  ressources  efficaces  de 
Fhomœopaihie  dans  les  maladies  de  leur  clientèle  qui 
auraient  résisté  aux  médications  classiques.  Le  succès, 
en  pareille  occurrence,  leur  démontrerait  la  valeur  de 
la  thérapeutique  de  Halinemann  plus  sûrement  que  si 
j'abrégeais  de  moitié  la  durée  moyenne  du  traitement 
des  blennorrhagiés  à  rÂntiquaille,  -^  maladies  que 
M.  Diday  «  guérit  avec  une  certitude  presque  constante  » 
wprès  en  avoir  respecté  le  cours  pendant  quelques 
semaines  (^c).  —  C'est  dire  ici  publiquement  que  je 
ne  me  refuse  à  aucune  expérimentation  sérieuse  de 
l'homoeopalhie,  qui,  sous  mes  yeux,  n'a  jamais  fait  de 
miracles,  mais  a  guéri  ou  soulagé  bien  des  maladies 
habituellement  rebelles  au  traitement  allopathique. 

Si,  parmi  les  lecteurs  de  ce  journal,  il  en  est  qui 
désirent  avoir  une  idée  exacte  de  la  thérapeutique 
aujourd'hui  appliquée  par  la  majorité  des  homœopa- 
thes,  —  thérapeutique  si  souvent  travestie  par  Tigno- 
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raAsc  ou  la  calomnie,  — je  les  engage  à  lire  V Exposé 
dogmalique^  hi$torique  il  critiqvs  de  Vhomœopalhie^ 
que  j'ai  tracé  dans  mon  Projet  d^hô/jilaux  mixtes 
(p.  41-62).  (Gazette  médicale  de  Lyon ^  16  juin  1861, 
p.  288-90.) 

M.  Gallavardin,  on  Ta  vu,  a  refusé  Irès-nellemenl  la 
proposition  d'expérimentation  homœopathique  que  lui 
.faisait  M.  Diday,  et  il  en  a  dit  hautement  les  motifs. 
Mais,  dans  son  post-scriptum ^  noire  confrère  proposait 
collectivement  aux  trois  cents  médecins  allopathes  de 
Lyon  une  série  d'expérimentations  et  plus  sérieuses  et 
plus  probantes.  Nous  ne  sachions  pas  qu'un  seul  d'entre 
eux  s'y  soit  prêté  en  utilisant  les  ressources  nouvelles 
de  notre  thérapeutique  dans  un  de  ces  trop  nombreux 
cas  de  maladies  dites  incuraJ)le$^  où  le  vrai  médecin 
doit  essayer  tovies  les  médications  pour  guérir  ou  sou- 
lager ses  malades: 

Certains  journaux  allopathiques  ont  publié  à  grand 
bruit  la  première  lettredeM.  Diday  àM.  Gallavardin; 
pourquoi  n'ont-ils  pas  de  même  reproduit  la  réponse 
de  notre  confrère?  Serait-ce  par  mesure  d'hygiène 
préventive,  —  appréhendant,  pour  leurs  lecteurs,  lu 
contagion  de  Vhérésie  hahnemannienne,  ou  craignant, 
pour  eux-mêmes,  de  perdre  des  abonnés  trop  artho- 
doxes?  Dans  la  première  alternative,  ils  devraient  se 
rappeler  avec  Pascal  que  a  le  meilleur  moyen  de  dé- 
truire les  hérésies  est  de  les  déclarer  toutes  »;  et,  dans 
la  seconde,  que  des  journalistes,  qui  sur  toutes  les 
questions  n'exposent  pas  impartialement  le  pour  et  le 
contre  devant  des  lecteurs  compétents,  unissent  par 
être  considérés  comme  des  écrivains  sans  loyauté. 
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RECHERCHES  EXPÉRIAIENTALES 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

DES  DROSERAS. 

Par  le  docteur  CURIE:. 

Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  2  septembre  I86I. 

Étudiant,  il  y  a  quelques  années,  le  Traitédes  plantes 
vénéneuses  de  la  Suisse^  par  Vicat,  mon  attention  fut 
frappée  à  rarticle  Drosera  par  un  passage  qui  me  parut 
très-remarquable  au  point  de  vue  de  certaines  doctri- 
nes médicales.  Cette  plante  aurait  été  en  effet  préconi- 
sée comme  remède  dans  la  phthisie  par  d'anciens  au- 
teurs; et  pourtant,  suivant  d'autres,  elle  serait  sus- 
ceptible de  développer  des  symptômes  morbides  du 
côté  des  voies  respiratoires. 

Voici  le  passage  auquel  je  fais  allusion.  L'auteur 
s'exprime  ainsi,  en  parlant  des  droseras  rotundifolia 
et  longifolia  :  * 

ce  L'une  etTaulre  de  ces  plantes  sont  acres  qt  cor- 
rosives,  elles  ulcèrent  la  peau  et  nuisent  aux  dents. 
Broyées  mênieavec  un  peu  de  sel,  elles  peuvent  servir  de 
vésicatoires.  Malgré  cela  le  rossolis  s'est  introduit  dans 
les  boutiques  en  qualité  de  remède  utile  contre  la  toux, 
Tasthme  et  l'ulcère  du  poumon,  etc.  Cependant,  il  est 
certain  que  c'est  un  poison  pour  les  moutons;  il  leur 
gâte  le  foie,  les  poumons  et  leur  excite  une  toux  qui  les 
fait  périr  insensiblement.  » 

Cette  double  action  physiologique  et  thérapeutique 
dont  les  deux  termes  peuvent  paraître  contradictoires 

Bull,  de  la  Soc.  uoii. —  U.  25 
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au  premier  abord,  me  ramenait  à  la  théorie  de  Tho* 
mœopathicité  des  remèdes;  je  me  reportai  donc  à  la  ma- 
tière médicale  de  Hahnemann,  où  je  trouvai  la  note 
suivante  : 

«  Borrichius  témoigne  que  cette  plante  (la  drosera) 
excite  une  toux  très-violente  chez  les  moutons.  Plu- 
sieurs anciens  médecins  s'en  étaient  déjà  servis  dans 
quelques  toux  de  mauvais  caractère  et  dans  des  phlhi- 
sies  suppurantes;  ils  l'avaient  trouvée  salutaire  et  avaient 
ainsi  confirmé  son  efficacité  homœopathique  dans  ces 
maladies.  Mais  les  modernes,  raisonnant  d'après  leurs 
théories  antipathiques,  ont  détourné  de  l'employer  à 
cause  de  sa  prétendue  âcreté.  » 

Comme  Hahnemann  ne  citait  pas  le  nom  des  auteurs 
dont  il  parlait,  j'eus  recours,  pour  suppléer  à  mon  éru- 
dition insuffisante,  à  Tobligeance  de  M.  le  professeur 
Kirschleger  de  Strasbourg,  qui  voulut  bien  m'envoyer 
la  note  suivante. 

«  Au  seizième  siècle  Dodoens  est  le  premier  auleur 
qui  ait  décrit  et  figuré  la  drosera  rotundifolia^  sous  l^ 
nom  de  rorella  prima  major  ;  la  drosera  intermediay 
sous  celui  de  rorella  secunda  minor.  Tabern^emonta— 
NUS  (1588),  copie  Dodoens  et  représente  assez  bien  ces 
deux  espèces  mentionnées  par  Fauteur  belge.  II  ap- 
précie ces  plantes  au  point  de  vue  médical.  Il  dé — 
clare  que  les  rorelles  ont  une  saveur  acre  et  brûlante  ^' 
qu'elles  sont  chaudes  et  sèches  au  quatrième  degré. 

«  Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  les  rorelles  ne  perden.  ^ 
jamais  leur  grasse  humidité;  c'est  pour  cette  raiso 
que  quelques  herboristes,  amis  de  la  doctrine  de  1 
ûfjnaiurc^  ont  cm  que  la  rorelle  devait  convenir  daa- 
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la  pKthiâic  pulmonaire,  maladie  où  la  pituite  pcrsisle 
malgré  la  chaleur  ou  la  fièvre. 

«  DoDOENs,  bon  galéniste,  trouve  que  la  rorelle  est 
beaucoup  trop  sèche  et  trop  acre  ou  trop  chaude  pour 
rendre  des  services  dans  la  phthisie  ;  pour  ces  motifs, 
il  la  repousse  donc  comme  remède  efficace  dans  cette 
maladie.  Linnée  rapporte  {FI.  suecicàjj  que  le  suc  acre 
est  réputé  bon  contre  les  verrues  et  les  durillons.  Haller 
(PL  de  la  Suisse),  prétend  que  la  rorelle  ulcère  la  peau 
et  produit  des  excoriations.  Mais  longtemps  avant  ces 
grands  maîtres,  un  botaniste  allemand,  Siegesbeck,  dans 
mie  dissertation  inaugurale  soutenue  à  Wittemberg 
en  1716  {Diss.  derorella),  est  beaucoup  plus  explicite 
I  regard  du  rossolis.  Il  trouva  que  la  saveur  des  feuilles 
en  est  acide;  que  les  fleurs  et  le  fruit  sont  amers. 
Le  suc  de  la  rorelle  coagule  le  lait  tiède.  La  plante  est 
nuisible  aux  moutons,  surtout  en  excitant  une  toux 
wwomt  mortelle.  Un  autre  auteur,  Heermanh  {Diss.  de 
^esolisj  Erfurt,  1715),  est  rappelé  ^ar  Siegesbeck.  Ces 
3eux  médecins  ont  expérimenté  la  rorelle  dans  la 
phthisie;  ils  prétendent  qu'elle  diminue  l'asthme, 
ÎH'elle  enlève  la  raucidilé  {raucedinem) ,  qu'elle  rele- 
vait les  forces  abattues.  Siegesbeck  prescrivit  la  décoc- 
tion de  rherbe  fraîche  dans  la  toux  humide,  dans  les 
hïonchites  catarrhales ;  il  préparait  aussi  une  teinture 
avec  Tesprit  de  vin,  qui  rendit  de  grands  services,  dans 
les  fièvres  catarrhales  (grippe),  et  dans  les  coqueluches 
épidémiques  qui  régnaient  si  universellement  en  1712; 
'^à  lors  de  la  première  période  de  ces  fièvres,  lorsque 
'«*  toux  est  sèche  encore,  la  rorelle  convient  parfaite- 
ment. La  pharmacopée  de  Wurtemberg  avait  établi  un 
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synipus  rorellx  (compositus),  et  un  elixir  pectorale 
]Vedelii^  où  la  rorelle  entre  comme  ingrédient.  Dans 
la  deuxième  moitié  du  dix-huilième  siècle  la  rorelle 
tomba  en  désuétude,  plusieurs  médecins  mémo  en  mé- 
dirent.  » 

Ainsi,  il  est  bien  constaté  par  la  tradition  que  celte 
plante  a  été  employée  contre  la  phthisie,  et  cependant 
il  parait  tout  aussi  certain  qu'elle  exerce  une  action 
nuisible  sur  les  poumons. 

Il  me  sembla,  dès  lors,  intéressant  de  déterminer 
avec  la  précision  des  connaissances  modernes,  quelle 
pouvait  être  Faction  physiologique  de  cette  plante  et 
ensuite  de  rechercher  si  son  action  thérapeutique  était 
réelle,  et  jusqu'à  quel  point  elle  devait  se  rapporter  à 
la  théorie  désignée  sous  le  nom  de  méthode  homoeo- 
pathique  substitutive  ou  de  loi  des  semblables. 

Bien  que  je  n'aie  pas  de  nombreuses  expériences  à 
citer,  je  suis  arrivé  néanmoins  à  des  résultats  tellement 
concluants,  que  je  ne  crois  pas  devoir  les  passer  plus 
longtemps  sous  silence;  mais  appeler  au  plus  tôt  sur  eux 
le  contrôle  de  nouveaux  observateurs,  lesquels,  je  l'es- 
père, ne  feront  pas  défaut;  car,  en  supposant  les  faits 
que  j'avance  confirmés,  leur  valeur  théorique  et  pra- 
tique ne  peut  être  mise  en  doute.  Je  suis  arrivé,  en 
effet,  à  m'assurer  que  l'usage  prolongé  de  cette  plante 
développe  des  tubercules  chez  les  animaux  auxquels  on 
l'administre.  En  second  lieu,  son  application  à  la  gué- 
rison  de  la  tuberculisation  ne  m'a  presque  jamais  fait 
défaut,  lorsque  j'ai  pu  l'administrer  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie. 

Mes  expériences  physiologiques  sont  au  nombre  de 
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trois.  J'ai  déjà  dit  que  je  n'ai  pu  les  multiplier,  tant  à 
cause  de  la  difficulté  qu'on  rencontre  dans  la  récolte  de 
cette  plante  fort  exiguë,  qu'à  cause  du  temps  considé- 
rable que  nécessitent  ces  expériences. 

On  comprend,  en  effet,  qu'il  faut  un  temps  bien  plus 
long  pour  amener  des  lésions  de  nutrition  et  de  struc- 
ture intime  des  tissus,  que  pour  provoquer  des  sym- 
ptômes fonctionnels  dépendant  du  système  nerveux. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  se  développer  naturelle- 
ment avec  rapidité  des  maladies  telles  que  le  choléra, 
le  tétanos,  etc.,  et  que  nous  pouvons  presque  instanta- 
nément reproduire  des  maladies  artificielles  semblables 
avec  la  vératrine,  la  strychnine  et  autres  poisons.  La 
tuberculisation,  au  contraire,  est  l'œuvre  du  temps  et 
nous  aurions  presque  pu  prévoir  ce  qui  se  trouve  jus- 
tifié: c'est  qu'un  médicament  susceptible  d'amener  par 
son  action  sur  l'organisme  la  formation  de  tubercules, 
n'y  arrivera  qu'après  un  temps  assez  considérable. 

J'ai  cru  devoir  choisir  pour  sujet  de  mes  expérien- 
ces le  chat,  comme  étant  l'animal  domestique  le  moins 
susceptible  de  présenter  spontanément  des  lésions  tu- 
berculeuses, n  n'est  même  pas  certain  qu'on  en  ait  ja- 
mais rencontré  de  tuberculeux,  car  je  tiens -de  person- 
nes très-compétentes,  qu'on  a  confondu  chez  cette 
classe  d'animaux  la  phthisie  avec  la  pneumonie  lobu- 
laire.  Ainsi,  les  résultats  devaient  être  plus  concluants 
et  je  pouvais  en  quelque  sorte  suppléer  au  nombre  des 
animaux  mis  en  expérience,  par  la  qualité. 

Sur  les  trois  chats,  j'ai  sacrifié  (par  l'éther),  le  pre- 
mier au  bout  de  six  semaines,  après  lui  avoir  fait  pren- 
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dre  par  jour,  quinze  ceptigrammes  de  drosera  triturée 
ayec  du  sucre  de  lait. 

J'ai  sacrifié  le  second  après  une  année  de  traite- 
ment ;  il  a  pris  d'abord  une  goutte,  puis  graduelle- 
ment jusqu'à  la  valeur  de  seize  cents  gouttes  par  jour 
d'alcoolature  évaporée  à  Tair  ou  au  bain-marie,  et  en 
dernier  lieu  dans  le  vide. 

Le  troisième  est  encore  en  vie,  il  est  en  expérience 
depuis  six  mois.  Comme  il  a  présenté  les  mêmes  sym- 
ptômes que  les  deux  autres,  il  y  a  grande  probabilité 
qu'il  présentera  à  l'autopsie  les  mêmes  lésions. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  tous  les  trois  ont 
présenté  du  dévoiement  dans  les  premiers  temps  et  urv 
affaiblissement  de  la  voix  très-manifeste  après  six 
maines  de  traitement. 

Chose  singulière,  chez  les  deux  animaux  que  j'ai  o 
verts,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  appréciable  dans  la  tr; 
chée,  et  cependant  chez  tous  les  trois  la  voix  a  été  m 
difîée.  Ils  peuvent,  à  la  vérité,  émettre  encore  des  som.  ss, 
mais  on  ne  les  entend  guère  ;  tandis  qu'au  début  ^^b 
l'expérience  leurs  cris  incommodaient  singulièrem^"»^ 
les  voisins. 

Le  premier  animal  sacrifié  après  six  semaines,  pr^ 
senta,  à  l'oiiverture,  quelques  dépôts  sous  la  plèvre  pres- 
que gélatineux  et  entourés  d'un  peu  de  rougeur  ano- 
male; il  y  avait,  somme  toute,  peu  de  chose,  et  les  carac- 
tères visibles  à  l'œil  nu  n'auraient  pas  suffi  pour  affirmcF 
le  tubercule,  si  le  microscope  n'était  venu  lever  les  dou- 
tes. Je  ne  décrirai  pas  ici  les  caractères  qu'il  m'a  donnés, 
mais  je  puis  invoquer  l'autorité  de  M.  le  docteur  Gra- 
tiolet,  chef  des  travaux  anatomiques  au  Muséum,  qui  a 
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bien  touIu  vérifier  mon  examen  et  a  reconnu^  lui  aussi, 
ces  dépôts  comme  étant  constitués  par  des  éléments  tu- 
berculeux. 

Indépendamment  de  la  lésion  des  poumons,  je  con- 
statai encore  sur  ce  chat  un  développement  très-consi- 
dérable des  ganglions  mésentériques. 

Le  deuxième  animal  sacrifié  après  une  année  de  trai- 
tement, a  présenté  dans  les  poumons  des  lésions  bien 
mieux  caractérisées,  quoique  pas  encore  fort  étendues. 
Ces  lésions  consistaient  en  des  petits  grains  blancs  de 
la  grosseur  d'une  'petite  tête  d'épingle,  situés  sous  la 
plèvre  et  environnés  d'une  injection  très-rouge  du  tissu 
Toisin,  à  plusieurs  millimètres  au  pourtour  ;  injection 
q.m  pénétrait  dans  le  tissu  pulmonairCi  mais  n'était 
d'ailleurs  pas  accompagnée  d'induration. 

Je  n'ai  trouvé  ces  granulations  que  sous  la  plèvre 
pulmonaire.  S'il  en  existait  d'autres  au  milieu  du  tissu 
pulmonaire,  elles  ont  complètement  échappé  à  mon 
observation. 

Ces  granulations  grises  étaient  d'une  résistance 
Kioyenne,  elles  se  laissaient  écraser  sur  le  verre  et  of- 
Craient  sous  le  microscope  les  caractères  suivants  :  des 
corpuscules  uéchiquetés ,  granuleux  à  l'intérieur  et 
â  l'extérieur;  les  granulations  extérieures,  brillantes 
et  en  quelques  sorte  caractéristiques.  La  plupart  des 
corpuscules  avaient  six  millièmes  de  millimètre  de  dia- 
mèlrei  à  peu  près  inattaquables  par  l'acide  acétique. 

Je  passerai  sous  silence  quelques  éléments  accessoi- 
res que  l'on  rencontrait  en  même  temps,  parce  que  je 
ne  veux  pas  traiter  en  ce  moment  de  la  formation  des 
dorpuscules  tuberculeux.  Il  me  suffit  donc  d'avoir  si- 
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giialc  réiément  histologique  principal  qui  constituait 
la  masse  de  la  granulation  et  ne  laissait  aucun  doute 
sur  sa  signilication,  pas  plus  d'ailleurs  que  n'en  lais- 
saient de  leur  côté  les  caractères  appréciables  à  l'œil 
nu. 

Indépendamment  de  cette  lésion  pulmonaire,  je  si- 
gnalerai le  développement  exagéré  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  l'hypertrophie  des  glandes  de  Peyer,  et  des 
vésicules  closes  du  gros  intestin,  contenant  un  liquide 
trouble  qui  présente  au  microscope  des  corpuscules 
ganglionnaires» 

Enfin,  je  signalerai  surtout  le  développement  des 
acini  dans  la  raie.  Ils  sont  tejlement  grossis  qu'on  les 
perçoit  à  travers  Tenveloppe  à  Textérieur,  et  que  la  rate 
incisée  paraît  n'êlre  formée  presque  que  par  eux  ;  ils 
sont  notablement  plus  gros  qu'une  grosse  tête  d'épin- 
gle et  contiennent  à  leur  intérieur  une  masse  de  cor- 
puscules ganglionnaires. 

Mais  contrairement  à  ce  que  j'ai  observé  sur  le  pre- 
mier chat,  les  ganglions  mésentériques  n'étaient  pas 
hypertrophiés  d'une  manière  appréciable. 

Ainsi,  en  résumé,  la  drosera  amènerait  la  productioiu 
d'éléments  tuberculeux  dans  les  poumons  et  agirait;^ 
en  même  temps  sur  le  système  lymphatique  en  géné-^ 
rai,  donnant  ainsi  la  conformation  de  l'analogie  re— 
connue  de  tout  temps  entre  Taffeclion  tuberculeuse  et;- 
le  tempérament  lymphatique,  je  ne  dis  pas  scrofu — 
leux.  Je  ferai  remarquer  que  Thypertrophie  des  or^ — 
ganes  lymphatiques,  porte  sur  les  éléments  propres 
des  organes  et  n'était  accompagnée  d'aucun  dépô^ 
plastique. 
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Je  sais  que  c'est  peu .  de  deux  expériences  pour  en 
lirer  des  conclusions.  On  peut  toujours  invoquer  contre 
allés  le  chapitre  des  coïncidences.  Néanmoins,  en  ré- 
Séchissant  que  les  expériences  ont  porté  sur  des  chats, 
que  ces  animaux  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  tuber- 
culeux, et  qu'ainsi  il  faudrait  admettre  une  coïncidence 
au  moins  aussi  extraordinaire  pour  expliquer  mon 
dioix  de  deux  chats  tuberculeux  ;  qu'en  outre,  le  troi* 
sième  ayant  présenté  à  la  même  époque  que  les  deux 
premiers  le  même  symptôme  d'affaiblissement  de  la 
^oix,  il  est  probable  aussi  qu'il  est  malade  comme  eux; 
{0  on  peut  encore  rapprocher  de  ces  expériences  les 
hits  de  la  tradition  à  la  fois  scientifique  et  populaire  ; 
car  je  me  suis  renseigné  auprès  de  quelques  confrères 
de  province,  et  le  docteur Delhon,  de  Béziers,  qui  a  bien 
voulu  interroger  les  gens  de  la  campagne,  m'a  rap- 
porté que  le  fait  de  l'action  nuisible  de  la  drosera  sur 
les  bestiaux  était  parfaitement  connue  des  bergers  dans 
les  montagnes. 

En  réfléchissant  à  ces  circonstances  et  en  rappro- 
chant toutes  ces  considérations,  je  crois  qu'il  n'y  a  plus 
wne  forte  présomption  à  penser  que  les  expériences  ul- 
térieures ne  feront  que  confirmer  celles-ci. 

Je  passe  sur  les  conséquences  qu'on  en  pourrait  dé- 
boire en  ce  qui  concerne  la  physiologie  et  la  pathologie 
K^Rérale,  et  j'arrive  au  deuxième  point  que  j'ai  cher- 
té à  élucider. 

U  drosera,  ai-je  dit,  employée  dans  les  affections 
itiberculeuses  avant  que  la  maladie  ne  soit  trop  avancée, 
•^guérit. 

Celle  médication  m'a  fait  si  rarement  défaut^  dam 
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les  première  temps  de  la  maladie,  que  je  considère  les 
quelques  cas,  où  elle  n'a  pas  réussi,  comme  deyant 
être  rapportés  à  une  erreur  de  diagnostic  ou  au  défaut 
de  persévérance  des  malades. 

La  dose  à  laquelle  j'emploie  la  dros&ra  est  celle  de 
quatre  à  vingt  gouttes  d'alcoolature  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Une  dose  plus  faible  est  insuffisante 
dans  la  plupart  des  cas. 

Les  signes  stéthoscopiques,  dans  les  divers  cas  où  le 
traitement  fut  favorable,  ont  été  les  suivants  :  matilé 
plus  ou  moins  étendue,  affaiblissement  du  bruit  respi- 
ratoire, rudesse  de  l'inspiration  ou  de  TexpirâtioD) 
respiration  en  plusieurs  temps,  expiration  prolongée, 
souffle  en  arrière  de  l'omoplate^i 

Les  signes  fonctionnels  :  la  toux  généralement  sè- 
che>  l'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  douleurs 
tboraciques,  les  sueurs  nocturnes,  ramaigrissement. 

J'énumère  ainsi  tous  les  signes  sans  ordre,  parce 
qu'une  discussion  approfondie  des  divers  cas  allongerait 
trop  ce  mémoire.  Je  me  bornerai  ici  à  dire  :  que  j'ai 
vu  sous  l'influence  de  la  drosera  chacun  de  ces  symptô- 
mes diminuer  et  même  disparaître  entièrement;  à  la 
condition  que  l'état  général  du  malade  fût  encore  bon. 

La  présence  d'une  caverne  assez  considérable  ne 
serait  même  pas  une  raison  de  désespérer  ;  mais  à  la 
condition  rare  que  l'état  général  fût  encore  favorable. 

Cette  condition  est  indispensable,  car  toutes  les  fois 
que  la  fièvre  existait  d'une  manière  continue,  que  les 
aliments  n'étaient  plus  assimilés;  ce  qui  est  non-seu- 
lement le  cas  ordinaire  de  tout  phthisique  présentant 
des  cavernes,  mais  souvent  encore  celui  de  certains 
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malades  chez  lesquels  les  signes  stéthoscopiques  de  la 
maladie  ne  sont  pas  très-caractérisés.  Constamment 
alors  j'ai  vu  échouer  le  traitement;  et  cependant  la 
plupart  du  temps  il  amena  encore  du  soulagement  les 
huit  premiers  jours,  et,  fait  assez  remarquable,  les  ma- 
lades parurent  s'éteindre  plus  tranquillement. 

Je  n'ai  expérimenté  qu'une  seule  fois  le  remède  à 
dose  plus  élevée,  et  cela  sans  succès  ;  je  ne  sais  donc 
pas  ce  qu'on  doit  attendre  de  quantités  médicamenteu- 
ses plus  considérables;  mais,  comme  après  tout,  je  n'ai 
guère  vu  échouer  la  médication  è  la  dose  de  vingt 
gouttes,  que  lorsque  l'état  général  nome  paraissait  pas 
favorable,  je  dois  croire  que,  si  on  reculait  la  limile 
des  cas  guérissables  en  élevant  la  dose,  ce  ne  serait  pas 
de  beaucoup. 

Tels  sont  les  résultats  que  je  livre  au  contrôle  du 
public  scientifique  et  médical.  J'espère  que  mes  con- 
frères, en  faveur  de  l'importance  de  la  question,  ne  se 
laisseront  pas  arrêter  par  l'espèce  de  défaveur  qui  ac- 
compagne encore,  auprès  de  quelques  esprits,  les  tra- 
vaux faits  sur  Thomoeopathie.  S'ils  se  décident  à  véri- 
fier sur  leurs  malades  les  faits  de  guérison  que  j'avance 
et  à  expérimenter  sur  plusieurs  tuberculeux  encore  peu 
avancés,  je  suis  persuadé  que  quinze  jours  suffiront,  la 
plupart  du  temps,  pour  les  encourager  à  persévérer; 
tant  certains  symptômes,  tels  que  la  toux  et  les  douleurs 
de  poitrine  disparaissaient  parfois  avec  rapidité. 

Je  me  résume,  d'après  mes  expériences  :  1**  la  drosera 
administrée  à  des  chats  pendant  un  temps  prolongé,  a 
produit  des  tubercules  chez  ces  animaux;  T  administrée 
à  des  tuberculeux ,  à  la  dose  de  quatre  à  vingt  gouttes 
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d'alcoolâture ,  elle  a  guéri  la  maladie  dans  ses  pre- 
mières périodes;  confirmaDt  ainsi  pour  ce  cas  particu- 
lier la  vérité  de  la  loi  des  semblables  en  thérapeu- 
tique. 

D^  EotgSne  Curie. 


PLANTAIN 

(  PLAKTAGO  MAJOR.) 
Par  le  «oeftenr  FmESTIER  («e  I^yaii), 

Plusieurs  auteurs,  anciens  et  modernes,  se  sont  oc- 
cupés des  vertus  thérapeutiques  de  ce  végétal,  et  bien 
qu'il  y  en  ait  un  bien  grand  nombre  d'espèces  (jusqu^a 
cent  cinquante),  il  ne  paraît  pas  que  l'efficacité  de 
chacune  d'elles  soit  différente  essentiellement,  puis- 
qu'on ne  parle  toujours  que  du  plantain.  On  ne  con- 
naît même  généralement,  dans  la  famille  des  Planta- 
ginéeSj  que  les  suivantes  : 

Le  grand  plantain  {Plantago  major)  ; 

—  aquatique  {Alisma  plantago)  ; 

—  en  arbre  {Musa  par adisiaca)  ^  c'est  sans  doute 

celui  qui  atteint  jusqu'à  cinq  pieds  en  La- 
ponie; 

—  corne  de  cerf  {PL  coronopus); 

—  herbe  aux  puces  {PL  psyllium)  ; 

—  grande  herbe  aux  puces  {PL  qjnops). 

Ces  deux  dernières  espèces  ont  des  semences  telle* 
ment  mucilagineuses  qu'une  seule  partie  peut  rendre 
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(fiuirante  parties  d*eau  aussi  épaisse  que  du  blanc  d'oauf. 
On  les  connaît  encore  sous  le  nom  de  Plante  des  sables 
ou  PL  armarea;  également^  je  crois,  sous  le  nom  de 
PL  média  et  PL  lanceolata.  —  L'arnique  des  monta- 
gneS|  arnica  montana^  a  reçu  le  nom  vulgaire  de  plan- 
tain des  Alpes. 

Je  me  suis  servi,  dans  mes  expériences,  de  la  lein- 
ture-mère  de  la  plante  entière  du  plantago  major ^  celui 
dont  on  a  le  plus  parlé  en  médecine,  et  devant  ses 
eiîets  je  serais  fort  disposé  à  ne  pas  rejeter  sans  con- 
trôle les  remarques  de  Galien,  ainsi  que  de  plusieurs 
auteurs  anciens,  d'après  lesquels  le  plantain  dégorge- 
rait les  viscèresy  dissiperait  les  fluxionSy  ainsi  que  les 
flux  de  sang,  de  diverses  natures,  telles  que  les  hémo- 
ptysies,  les  hématémèses  et  les  dyssenleries  ;  Thémison, 
Celse,  Pline,  Boyle,  Gerbesius,  en  font  l'éloge;  Wedel, 
puis  Desbois  de  Rochefort,  et  enfin  M.  le  docteur  Perret 
qui  a  lu  à  la  Société  des  sciences  de  Lausanne,  il  y  a 
une  trentaine  d'années,  un  mémoire  constatant  les 
bons  effets  des  plantains  grand,  moyen  et  petit,  dans 
les  fièvres  intermittentes;  ses  observations  sont,  comme 
celles  de  M.  Alvarez  de  Âraujo,  à  peu  près  empiriques. 
Venons  donc  aux  effets  physiologiques  : 

ACTION  DB  LA  TEINTURE  MÈRE  DU  GRAND  PLANTAIN 

SUR  l'homme  sain. 

Sujet  en  expérience,  je  décris  les  symptômes  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  apparition. 

Ëtant  bien  portant,  je  prends  à  sept  heures  et  demie 
du  matin,  par  un  temps  chaud,  une  goutte  de  cette 
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teinture  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau.  D'abord 
aucune  sensation,  si  ce  n'est  une  légère  précipitation 
de  la  digestion,  et  même  un  serUiment  ff appétit.  A 
huit  heures  et  demie  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde- 
robe,  selle  copieuse,  très-libre.  Peu  après,  grand  bàîa 
du  Rhône,  en  pleine  eau,  de  peu  de  durée,  avec  réac- 
tion facile.  (Il  est  bon  de  remarquer  que  ces  bains 
m'ont  ordinairement  arrêté  le  commencement  des 
diarrhées,  ou  plutôt  des  dispositions  diarrhéiqnes.) 
Déjeuner  de  bon  appétit.  — Tout  le  reste  de  la  journée, 
coliques  uniquement  venteuses  —  gaz  inodores.  Peo  j 
après  le  coucher,  à  onze  heures  et  demie,  réveil  brus- 
que, par  un  besoin  impérieux.  Jamais  je  n'ai  éprouTé 
pareil  ténesme  à  selle  mo//e  d'abord,  puis  liquide,  avec 
cuisson  et  nouveau  ténesme.  Prurit  à  Vvrèthre.  Bcr- 
borygmes.  Après  un  sommeil  de  trois  heures,  nouyeau 
réveil  brusqua,  selle  presque  liquide,  verdâtre,  accom- 
pagnée de  gaz,  comme  la  précédente,  ténesme  et  cuis- 
son très- vive  de  l'anus;  l'urine  s'écoule  avec  peine.  — 
A  six  heures  et  demie  réveil  et  selle  dans  les  mêm^ 
conditions;  h  dix  heures,  nouvelle  évacuation  ;  puis  deux 
autres  à  sept  et  huit  heures  du  soir.  Grande  faiblesse 
a  leur  suite. 

Deuxième  expérimentation  :  Vingt-cinq  jours  après 
ces  épreuves,  étant  également  bien  portant,  je  prends 
à  sept  heures  du  matin  une  goutte  {petite)  de  la  même 
teinture-mère,  mêlée  à  une  cuillerée  d'eau.  Aucun  effet 
immédiat.  Déjeuner  de  très-bon  appétit.  A  onze  heures, 
coliques  et  selle  très-molle.  Sentiment  de  faim  peu 
d'heures  après  le  déjeuner  :  dîner  devancé  (à  deux 
heures  et  demie).  Légers  borbarygmes  le  reste  du  jour; 
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sécheresse  du  gosier,  soif  et  absence  d'appétit,  bien 
que  le  dîner  ait  eu  lieu  de  bonne  heure  et  que  les 
occupations  aient  été  agissantes.  —  Le  lendemain, 
après  une  nuit  assez  bonne,  réveil  brusque,  comme 
précédemment,  par  des  coliques  et  un  besoin  pressant. 
Selle  diarrhéique,  sans  ténesme.  Cumon  légère  le  long 
de  rurèthre^  au  passage  de  l'urine,  restée  normale 
constamment.  Nausées,  mais  peu  sensibles  et  bientôt 
suivies  d'appétence  (ces  phénomènes  alternatifs  se  re- 
produisent fréquemment).  11  en  est  de  même  de  renvois 
iodeur  prononcée  (Tœufs  couvés^  qui  sont  même  beau- 
coup plus  persistants,  car  ils  ne  cessent  qu'à  une  heure 
avancée  de  la  nuit,  et  je  n'avais  rien  mangé,  la  veille, 
qui  contini  des  œufs.  Trois  nouvelles  selles  sont  éva- 
cuées successivement,  à  une  heure  d'intervalle,  com- 
plètement liquides,  sans  ténesme  ni  cuisson  à  l'anus, 
mais  tenant  en  suspension  de  fort  nombreux  flocons  al- 
buminoïdes,  comme  en  présentent  les  déjections  des  cho- 
lériques. Angoisses  fréquemment  renouvelées,  comme 
celles  du  vomissement,  mais  n'abouiissaat  qu'aux  ren- 
vois d^odeur  sulfureuse.  Ceux-ci  tenaient  sans  doute  à 
la  présence  des  matières  albuminoïdes,  extraites  pro- 
bablement du  sang,  et  qui  tapissaient  sous  la  forme 
coagulée  tout  le  tube  gastro-intestinal.  Le  choléra  n'em- 
}>runtant,  en  déiinitive,  sa  gravité  qu'à  là  spoliation 
dê&  éléments  du  sang,  et  spécialement  l'albumine, 
n'aurait-on  pas  quelque  fondement  homœopathiquc  à 
établir  sur  le  présent  remède,  à  In  première  période 
surtout?  Cette  pensée  me  séduit,  comme  tous  ceux,  je 
pense,  qui  ont  vu  de  près  le  terrible  mal.  Los  sécrétions 
albumineqses  cholériformes  n'ont  pas  été  notées  dans 
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la  première  expérimentation;  c'est  une  lacune,  mais 
comme  les  caractères  généraux  et  locaux  de  raffection 
étaient  sensiblement  les  mêmes,  je  suis  fonde  à  croire 
à  Texistence  de  ce  symptôme. 

A  neuf  heures  et  demie,  sous  l'influence  d'une  occb- 
pation  de  lête  peu  fatigante,  chaleur  générale j  qui  sao 
cède  à  une  période  de  lassitude;  pouls  relevé  et  qui  bat 
cent  fois  par  minute;  céphalalgie  modérée.  Une  heore 
après,  à  la  suite  d'une  septième  évacuation  alvine,'eo 
tout  conforme  aux  dernières,  la  fièvre  baisse  beaucoup 
et  l'appétit  revient.  Des  aliments  féculents  ont  contri- 
bué, je  crois,  notablement,  à  faire  cesser  les  symptômes 
décrits,  que  je  n'ai  point  regret  d'avoir  arrêté  à  ce  mo- 
ment, s'il  en  est  ainsi,  tant  ils  étaient  intenses.  Le  leih 
demain  deux  selles  molles  et  grisâtres  ont  encore 
témoigné  de  la  durée  d'action  de  la  petite  goutte  de 
teinture  mère  du  plantain. 

Un  de  mes  clients,  atteint  d'une  névralgie  crurale 
avec  fièvre,  qui  avait  un  caractère  intermittent,  ayant 
bu  des  tisanes  de  plantain,,  sur  mon  conseil,  a  pris  une 
diarrhée  très-intense,  de  faible  qu'elle  était,  et  bien 
que  coupé  par  l'usage  du  veratrum,  ce  flux  intestinal 
n'a  pas  tardé  à  revenir  obstinément  et  durer  plusieurs 
jours.  La  fièvre  a  disparu. 

Tels  sont' les  seuls  phénomènes  que  j'ai  pu  apprécier 
sur  moi-môme;  les  suivants  sont  encore  moins  imp<fr- 
tants,  on  comprend  la  difficulté  : 

Au  rapport  d'un  homme  grave  et  judicieux,  des  mi- 
litaires venant  d'Afrique  étaient  en  station  dans  un 
hôpital  de  province  pour  guérir  d'accès  fébriles  opi- 
niâtres et  réfractaires,  parait<il,  au   quinquina  et  à 


? 
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Tacide  arsénieux.  Les  sœurs  du  service,  prenant  en 
compassion  ces  malheureux,  sans  doute  à  Tinsu  du 
médecin I  et  sur  une  tradition  empirique,  firent  porter 
à  quelques-uns  d'entre  eux  des  colliers  de  racine  de 
plantain  (je  n*ai  pas  pu  m' assurer  du  fait,  mais  il  s'agit 
probablement  du  pL  média  dont  les  racines  sont  plus 
grosses  que  celles  du  pL  major).  Au  bout  de  peu  de 
temps  les  accès  de  ces  seuls  et  heureux  malades  avaient 
disparu.  On  avoua  Tamulette  à  TEsculope,  qu'il  n'eût 
pas  été  convenable  de  mystifier  ainsi  ;  il  chantait  déjà 
la  victoire  des  doses  croissantes  d'arsenic  et  de  quina. 
Il  y  a  quelques  mois,  un  pauvre  jardinier  des  envi- 
rons de  Lyon  vint  me  consulter  pour  une  fièvre  quoti- 
dienne, avec  ses  trois  stades,  qui  arrivait  le  soir  et 
durait  toute  la  nuit.  La  constitution  en  paraissait  fort 
affaiblie  depuis  huit  jours  du  début.  Je  crus  devoir 
conseiller  l'hôpital  à  cet  homme  incapable  de  rester 
chez  lui  sans  travailler,  à  charge  même  à  sa  famille. 
A  quelque  temps  de  là  j'apprends  qu  il  ne  veut  pas 
absolument  aller  à  l'iiôpital,  et  que  la  fièvre  l'a  beau- 
coup affaibli.  Je  me  décide  alors  à  lui  prescrire  le 
plantain  en  décoction  légère  (le  végétal  entier).  Dès 
l'administration  de  la  première  tasse,  la  céphalalgie 
disparait,  et  la  fièvre  est  beaucoup  moins  forte  cette 
nuit-là.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'usage  de  ce  remède 
la  guérison  était  complète.  L'habitation  et  le  régime, 
ifui  étaient  dans  de  mauvaises  conditions,  sont  restés 
les  mêmes;  et  la  santé  est  redevenue \igoureusc  de 
cachectique  qu'elle  était  depuis  l'invasion  du  mal.  Cette 
famille  continue  cependant  à  vivre  au  miliou  de  ter- 
rains marécageux. 

BffLL.  DC  L4  Soc.  HOU.  —  H.  20 
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Un  monsieur,  d'une  constitution  replète,  sujet  à  des 
accès  de  fièvre  contractés  en  Bresse,  étant  atteint  der- 
nièrement de  la  forme  céphalique,  avec  délire  et  une 
sorte  de  stertor,  je  crus,  après  avoir  administré  du  quin- 
quina, pouvoir  me  servir  du  plantain  contre  le  reste 
de  l'élément  morbide;  soit  que  la  tisane  fût  emplpyée 
concurremment  avec  d'autres  remèdes,  soit  que  le  mal 
fût  en  dehors  de  sa  sphère  d* action,  il  y  eut  récidive 
qui  nécessita  la  première  médication,  puis  l'usage  des 
eaux  minérales  de  Plombières. 

Une  dame  d'une  très-forte  organisation  avait  eu  des 
accès  de  forme  pernicieuse  sudorale  bien  accentués, 
que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  avait  rapidement 
rendus  ordinaires,  et  que  je  voulus  alors  combattre 
par  le  plantain.  Trois  gouttes  de  cette  alcoolature  ont 
amené  une  excessive  agitation.  L'accès  s* est  accru  no* 
tablement,  et  les  membres  ont  éprouvé  de  véritables 
secousses  convulsives,  qui  forçaient  la  malade  à  sortir 
brusquement  du  lit  et  à  se  promener  dans  une  violente 
surexcitation.  Ardeur  à  l'épigastre-  — Les  mêmes  trou- 
bles se  sont  reproduits  le  lendemain  soir  et  ont  égale- 
ment duré  plusieurs  heures  (cette  dame  ayant  voulu 
reprendre  le  remède  le  lendemain,  avant  de  m'en  in- 
struire). Ici  le  système  nerveux  paraît  surtout  avoir  été 
impressionné,   comme  dans  les  observations   précé- 
dentes, mais  avec  une  violence  qui  témoigne  de  la  dif- 
férence de  force,  non-seulement  des  doses,  mais  encoae 
des  prépara ti(?ns.  L* étude  des  effets  produits  par  les 
dilutions  serait  plus  instructif  sans  doute  et  probable- 
ment exempte  d'accidents. 

D'  Frestier. 
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CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DU  TÉTANOS. 

Thuin,  le  15  septembre  18G1. 

U(m$ieur  le  Secrétaire  général  de  la  Société  médicale 

homœopaihique  de  France, 

J'ai  remarqué  avec  satisfaction  que  la  Société  médi- 
cale liomœopathique  avait  hardiment  soulevé  depuis 
deux  ans  plusieurs  questions  intéressantes  de  thérapeu- 
tique, et  abordé  franchement  des  sujets  difficiles;  ainsi, 
du  traitement  de  la  diphlhérite,  del'ascite,  du  tétanos. 
A  propos  delà  discussion  sur  celte  dernière  maladie, 
Ofion  nom  a  été  prononcé.  Mon  lils,  présent  à  la  séance 
du  20  mai  dernier,  déclara  que  j'avais  eu  dans  ma 
pratique  un  cas  de  tétanos  traumatique,  traité  par  To- 
pium  et  la  belladone,  qui  se  termina  par  la  guérison. 
Comme  il  n'a  pu  préciser  les  circonstances  de  ce  fait^ 
j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  hors  de  propos  de  vous  en 
présenter  un  narré  succinct,  tout  en  regrettant  de  ne 
pouvoir  en  rendre  l'histoire  plus  complète.  Ainsi  que 
vous  le  verrez,  mon  rôle  fut  un  peu  passif  dans  ce  trai- 
Icmejit;  appelé  à  intervenir,  lorsque  deux  confrères 
allopathes  conservaient  la  direction  du  traitement,  mon 
rôle,  pour  tâcher  d'être  utile,  dut  se  restreindre  à  faire, 
entendre  les  avis  d'une  médication  prudente,  sauf  à 
me  retirer,  si  l'on  voulait  mettre  en  avant  une  théra- 
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peulique  aventureuse  et  dangereuse.  Mes  deux  honora- 
bles confrères,  je  me  plais  à  leur  rendre  justicei  ne 
m'ont  pas  forcé  à  ce  parti  exlrême. 

Le  19  avril  1857,  le  jeune  M***,  âgé  de  seize  ans, 
blond,  de  bonne  constitution,  d'un  moral  ferme,  étant 
monté  sur  un  bâtiment  en  construction,  fit  une  chute 
de  vingt-cinq  pieds  de  hauteur;  il  en  résulta  une  frac- 
ture des  deux  os  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  ;  les  fragments  inférieurs  taillés 
en  biseau  percèrent  les  chairs,  le  pantalon  et  la  botte. 
Ces  graves  désordres  locaux  ne  se  compliquèrent  d'au- 
cun accident  général  durant  les  treize  premiers  jours. 
Cependant  la  coaptation  ne  pouvait  s'opérer  en  raison 
de  la  forme  de  la  fracture  en  biseau,  de  la  division 
étendue  des  parties  molles,  de  la  contraction  muscu- 
laire incessante  qui  produisait  un  chevauchement  con- 
sidérable et  faisait  pénétrer  les  pointes  osseuses  dans 
les  tissus.  Dans  ces  circonstances,  les  deux  hommes  de 
l'art  auxquels  le  jeune  M***  était  confié  crurent  devoir 
recourir  à  l'emploi  d'un  appareil  à  traction  continuel, 
au  moyen  d'un  poids  suspendu  à  une  poulie  (poids  que 
l'on  devait  augmenter  peu  à  peu). 

Soit  que  cette  traction  continue  eût  été  poussée  trop 
loin  (ce  que  je  crois  pour  ma  part),  soit  que  cela  pro- 
vînt simplement  des  complications  de  la  fracture,  tou- 
jours est-il  que  le  lendemain,  3  mai,  le  jeune  M***  se 
plaignit  d'une  gêne  à  la  gorge,  d'une  certaine  difficulté 
d'avaler  et  de  mouvoir  les  mâchoires.  Le  danger  si- 
gnalé à  la  famille,  le  père  vint  me  solliciter  de  donner 
mes  conseils;  j'acceptai  en  faisant  observer  que  le  trai- 
tement étant  entre  les  mains  de  deux  confrères  hono- 
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rableSy  je  n'interviendrais  que  pour  exposer  ma  ma- 
nière de  voir  dans  le  cas  présent,  les  laissant  libres 
après  cela  d'agir  comme  ils  Tentendraient.  Voici  ce  que 
je  constatai  le  4  mai  :  Â  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  la  jambe  droite,  large  plaie  béante,  irrégulièrement 
ovale,  à  grand  diamètre  vertical  d'environ  neuf  centi- 
mètres, le  diamètre  horizontal  étant  de  sept  centimè- 
tres; la  plaie  a  un  aspect  sanieux,  présentant  çà  et  là 
quelques  lambeaux  gangrenés;  au  milieu,  on  aperçoit 
le  fragment  inférieur  du  tibia  dont  la  pointe  fait  saillie; 
les  fragments  présentent  un  chevauchement  notable 
que  les  tractions  sur  le  pied  diminuent  à  peine.  Durant 
les  petites  secousses  tétaniques  qui  se  produisent  de 
temps  en  temps,  les  pointes  d'os  se  portent  dans  les 
chairs.  Ces  secousses  convulsives  sont  produites  par  le 
pansement,  par  le  toucher,  quand  on  essaye  une  trac- 
tion; elles  surviennent  aussi  spontanément,  mais  à  de 
rares  intervalles.  Le  trismus,  sans  exister  d'une  ma- 
nière continue,  dure  quelquefois  plusieurs  heures  pen- 
dant lesquelles  le  malade  ne  peut  ni  desserrer  les  mâ- 
choires, ni  articuler  aucun  son. 

Cependant  l'appétit  n'est  point  perdu,  la  langue  est 
nette;  les  fonctions  digestives  régulières.  La  circulation 
est  calme,  le  moral  est  bon;  quant  au  sommeil,  il  est 
fréquemment  interrompu. 

Depuis  deux  jours  V extrait  gommmx  d^opium  avait 
été  administré,  et  l'on  proposait  d'en  augmenter  nota- 
blement la  dose. 

Je  déclarai  qu'à  mon  avis  l'opium  était  le  médica- 
ment qui  offrait  le  plus  de  chances  de  réussite,  la  tra- 
dition médicale  et  la  loi  des  semblables  étant  d'accord 
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pour  en  reoommander  l'usage  (voir  la  palhogénésie  de 
Topium,  dans  la  matière  médicale  pure  de  Hahne- 
mann,  symptômes  406  à  425).  Mais,  ajoutai-je,  pour 
assurer  le  succès  de  Topium,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'en  élever  trop  haut  les  doses;  on  fera  donc  bien  de 
se  borner  pour  le  moment  à  des  quarts  de  grain  priy 
à  quelques  heures  d'intervalle,' avec  l'attention  de  s*abs- 
tenir  pendant  huit  ou  dix  heures,  aussitôt  que  ron 
remarquera  un  mieux  sensible;  je  prescrivis  en  outre 
l'emploi  de  l'eau  amiquée  dans  les  pansements. 

Les  4,  5,  6,  7  et  8  mai,  on  s'en  tint  à  cette  dose 
d'opium.  Les  secousses  tétaniques  avaient  augmenté 
un  peu  d'intensité  et  de  fréquence,  la  circulation  et  la 
digestion  restant  bonnes  ;  quant  à  l'état  de  la  plaie, 
elle  n'avait  guère  subi  de  modification  appréciable; 
toutefois,  la  gangrène  paraissait  plutôt  se  limiter  que 
s'étendre. 

L'aggravation  des  symptômes  inquiétants  fit  porter 
la  dose  d'opium  à  un  demi- grain  à  la  fois,  et  la  séda- 
tion  ne  survenant  pas  assez  vite,  on  voulait  la  porter 
plus  haut. 

Je  proposai  alors  de  donner  un  jour  la  belladone  et 
le  lendemain  Vopium^  sans  augmentation  de  quantité. 
A  deux  reprises,  la  belladone  fut  ainsi  donnée^  mais 
on  remarqua  que  durant  son  administration  il  y  eut 
plus  d'excitation  et  moins  de  rémission.  Celait  le  con- 
traire avec  l'opium,  qui  amenait  d'ordinaire  des  mo-' 
menls  de  calme  plus  ou  moins  prolongés.  On  résolut 
donc  de  s'en  tenir  à  l'opium  seul,  à  la  dose  d'un  demi- 
grain  qu'on  répétait  plus  ou  moins  fréquemment,  sui- 
vant les  aggravations. 


GORUESPONDÂNGE.  407 

Le  18  mai  (quatorzième  jour  de  l'invasion  des  sym* 
ptdmes  tétaniques),  le  trismus  était  presque  continu,  la 
nuque,  te  tronc  se  roidissaient  en  arrière,  en  un  moi 
il  y  avait  opi$thotonos  ;  les  secousses  tétaniques  qui 
parcouraient  la  jambe  droite  étaient  aussi  devenues 
beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses;  Cepen- 
dant le  pouls  restait  calme,  le  moral  ferme,  l'appétit 
conservé;  l'ingestion  d'aliments  liquides  avait  pu  rester 
assez  fréquente. 

L'augmentation  du  danger  fit  administrer  au  malade 
les  sacrements  de  l'Église. 

De  nouveau  mes  deux  confrères  proposèrent  de  pas- 
^r  à  des  doses  considérables  d  opium,  mais  j'obtins 
encore  que  provisoirement  il  ne  serait  administré  à  la 
fois  que  trois  quarts  de  grain  ou  tout  au  plus  un  grain. 
Des  sueurs  abondantes  et  générales  ne  tardèrent  pas  à 
se  montrer,  et,  après  quarante-huit  heures  de  leur  du- 
'rée,  on  remarqua  une  amélioration  sensible;  sur  la  poi- 
trine, le  cou  et  les  bras  survint  une  éruption  abondante 
<le  taches  lenticulaires  rouges  non  pruriantes  ni  dou- 
loureuses. 

Le  22  mai,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux; 
les  secousses  convulsives  du  membre  inférieur  droit 
éliaient  devenues  plus  rares  et  moins  douloureuses,  les 
muscles  de  la  mâchoire  et  du  tronc  presque  libres.  La 
plaie  était  belle,  la  suppuration  de  bonne  nature,  moins 
fétide,  le  cercle  rouge  limitant;  les  parties  gangrenées 
étaient  parfaitement  dessinées. 

On  augmenta  la  nourriture,  en  même  temps  qu'on 
diminuait  les  doses  d'opium. 

Le  27  mai,  à  ma  dernière  visite,  tous  les  symptômes 
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de  tétanos  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  à  soigner 
que  la  fracture  avec  ses  complications  locales,  mais  dégi 
ie  relâchement  des  musclés  permettait,  au  moyea 
d'une  extension  habilement  ménagée,  un  certain  allon- 
gement de  la  jambe. 
,  Six  mois  après,  j'eus  l'occasion  de  revoir  ce  jeme 
homme;  la  marche  était  bonne,  la  jambe  avait  suU 
un  raccourcissement  de  deux  centimètres  environ  ;  au 
point  de  la  consolidation,  il  restait  une  petite  fistule 
qui  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

Quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis  Faccident,  et  le 
jeune  M***  jouit  toujours  d'une  excellente  santé. 

RÉFLEXIONS. 

De  ce  fait,  il  me  parait  résulter  : 

l""  Que  Topium  a  contribué  à  la  solution  favorable 
du  présent  cas  ; 

2"  Que,  contrairement  à  l'opinion  généralement  pro- 
fessée (voir  notamment  le  Traité  de  thérapeutique^  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  6*  édition,  tome  II,  page  H)» 
il  n'est  pas  besoin,  dans  le  tétanos,  de  recourir  à  des 
doses  énormes  de  ce  médicament; 

Z°  Que  la  belladone  a  paru  ici  beaucoup  moins  ap- 
propriée; 

4^  Que  la  teinture  d^arnica,  employée  dans  les  pan- 
sements, a  pu  aussi  exercer  une  action  bienfaisante, 
sans  mettre  obstacle  à  celle  de  l'opium. 

Je  me  rappelle  aussi  avoir  vu  autrefois  un  robuste 
cocher  de  Mons  que  mon  honorable  confrère,  le  docteur 
Gautier  d*Hyon,  traitait  en  ce  moment-là  pour  un  téta* 
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to$  ipontané  affectant  la  forme  d^opisthotonos.  Cette 
iffecUon  ëtait-elle  survenue  à  .la  suite  de  réfrigération, 
>u  bien  par  des  excès  de  travail,  je  ne  pourrais  aujoup* 
l'iiui  le  préciser.  Je  sais  seulement  que  le  traitement, 
suivi  d'un  succès  complet,  consista  dans  Tadministra- 
tion  réitérée  plusieurs  fois  par  jour  de  huit  à  dix  glo- 
tmles  d'opium  dynamisé  (j'ai  oublié  quel  était  le  degré 
d'atténuation).* 

Quoi  qu'il  en  soit,  observations,  réflexions,  je  livre 
le  tout,  sans  réserve,  aux  critiques  éclairées  de  la  So- 
ciété. Quand  d'importantes  questions  thérapeutiques 
sont  soulevées,  l'ouvrier  le  plus  modeste  doit  s'efforcer 
d'apporter  à  la  masse  les  matériaux  qu'il  a  pu  recueil- 
lir. C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  vous  adresser  cette  com- 
munication. 

D'  Bernard. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Fmr  le  «•eteor  CmBTIM. 

La  publicité  restreinte  de  notre  recueil  ne  nous  per- 
met pas  d'analyser  tous  les  travaux  importants  que 
nous  rencontrons  dans  les  divers  journaux  français  et 
étrangers.  D'ailleurs,  l'objet  de  nos  recherches  étant 
circonscrit  à  ce  qui  se  rapporte  particulièrement  à  la 
théorie  et  à  la  pratique  homœopalhiques,  nous  n'avons 
{oe  très-rarement  l'occasion  d'emprunter  à  la  presse 
dlopathique  des  sujets  d'étude.  D'up  autre  côté,  s'il 
lous  arrive  fréquemment  de  trouver  dans  des  ouvrages, 


410       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

dans  des  brochures  ou  dans  des  feuilles  périodiques 
des  assertions  erronées,  nous  préférons  laisser  aux  faits 
le  soin  de  les  démentir,  au  temps  le  soin  d'en  faire  jus- 
tice, platôt  que  d'engager  la  Société,  contrairement  A 
ses  tendances,  dans  une  série  de  polémiques  inutiles. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  me  permet!^  de  toqb 
signaler  quelques  erreurs  dont,  la  réfutation  «st  em- 
pruntée à  nos  adversaires  eux-mêmes;  Puis  j^'attireraî 
TOti*e  attention  sur  certains  faits  scientifiques  que  la 
presse  médicale  a  honorés  du  silence  le  plus  signifi- 
catif. 


I 


On  lit  dans  V Union  médicale^  n°  du  16  mai' 1881, 
article  chronique  médicale  étrangère  :  c<  C'est  à  qui  s'in- 
scrira en  faux  contre  la  fabuleuse  statistique  homœopa- 
thique.  Après,  les  journaux  espagnols  affirmant  en  fa- 
veur de  la  reine  Isabelle  qu'aucun  homœopathe  ne  fait 
partie  de  sa  real  camara^  ceux  d'Italie  font  la  même 
protestation  en  faveur  de  Victor-Emmanuel,  dont  le 
docteur  Riberi,  assurent-ils,  est  le  seul  conseiller  of- 
ficiel. » 

M.  le  docteur  Pierre,  qui  signe  la  chronique  médicale 
étrangère,  n'avait  pas  besoin  de  consulter  l'almanacb 
royal  espagnol  pour  s'assurer  que  le  docteur  Nûneï 
de  Madrid  est  médecin  surnuméraire  de  la  chambre  de 
Sa  Majesté  la  reine.  Il  aurait  pu  se  renseigner  à  la 
chancellerie  de  la  Légion  d'honneur,  où  se  trouvent  les 
titres  du  docteur  Nuiiez,  nommé  officier  de  la  Légion 
d'honneur  par  l'empereur  des  Français  pour  services 
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indus  à  Bordeaux,  où  il  a  exercé  pendant  quelque 
nps  la  médecine.  Â  défaut  de  la  chancellerie  delà  Lé- 
911  d'honneur,  Tambassade  de  Sa  Majesté  Catholique 
Paris  aurait  donné  à  M.  le  docteur  Pierre  les  détails 

plus  circonstanciés  sur  la  haute  position  médicale 

docteur  Nunez  à  Madrid. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  rectifier  l'assertion  du 
cteur  Pierre,  en  ce  qui  concerne  le  roi  Yicltop-Emma- 
el;  mais  je  suis  en  droit  de  la  tenir  pour  aussi  exacte 
e  celle  relative  à  la  reine  d'Espagne. 


Il 


Tous  vous  rappelez  sans  doute  avoir  lu,  dans  le  nu- 
érod^  notre  recueil  du  1*'  avril  1861,  la  note  sui- 
tnle  empruntée  à  la  Gazette  des  /idpitoiia;  du  26  jan- 
er  1861  :  «  Après  neuf  mois  d'attente,  MM.  les 
<îteuf8  Eoskins  (de  Lisle)  et  Thomas  Man^ell,  chirur- 
^8-majors  de  la  milice  royale  de  Guem'esey ,  viennent 
^eceyoir  l'acceptation  pure  et  simple  de  leurs  dé- 
lions. Ces  honorables  confrères,  dont  le  premier 

sigrégé  (fellow)  de  la  Société  royale  de  Londres,  re- 
tient de  reconnaître  pour  collègue  un  homœopathe, 
^  reste f  par  le  faitj  cfief  du  service  médical  militaire 
^hAemesey.  »  (The  Lancet). 

lie  docteur  Pierre  traduit  de  la  manière  suivante  ce 
^sage  emprunté  au  journal  médical  anglais  : 

Q  Si  l'homœopathie  n'est  pas  où  elle  dit  être,  on 
1  rencontre  où  elle  ne  dit  pas.  Elle  joue  à  cache-cache 
our  mieux  donner  le  change;  mais,  elle  a  beau  faire, 
n*  finit  toujours  par  la   découvrir,  qu'elle  se  cache 
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derrière  le  rideau,  dans  Tannée,  ou  sous  des  fleurs  de 
rhétorique.  Un  docteur  Ozane  s'était  glissé,  h  la  fayear 
d'un  colonel,  dans  les  cadres  de  Tarmée  anglaise  à 
Guernesey,  où  il  administrait  ses  globules.  Dès  qu'on  le 
découvrit,  le  corps  de  santé  protesta  vivement  et  offrit 
sa  démission.  Après  enquête,  Y  intrus  put  honteusemetU 
chassé  et  celui  qui  avait  favorisé  cette  intrusion  sév^e- 
ment  réprimandé.  ^  {Union  médicale ^  16  mai  1861.) 


III 


Après  vous  avoir  fait  connaître  les  procédés  de  M.  le 
docteur  Pierre  comme  traducteur,  soit  de  l'espagnol, 
soit  de  l'anglais,  permettez-moi  de  vous  le  présenter 
comme  historien,  comme  géographe  et  comme  gram- 
mairien. Historien,  M.  le  docteur  Pierre  ne  croit  pasi 
la  longévité  d'Olivier  Goldsmith.  Aussi  tance*t-il  ver- 
tement les  journaux  allopathiques  qui,  au  mois  d'a- 
vril 1861 ,  ï  Union  médicale  en  tête,  ont  annoncé  la 
mort  du  célèbre  écrivain  comme  datant  de  (pielques 
jours  à  peine.  M.  le  docteur  Pierre,  pour  me  servir 
d'une  expression  triviale  en  journalisme,  n'a  pas  pu 
digérer  ce  canard.  «  Ce  n'est  pas  possible,  s'écrie-t-il; 
car,  né  en  1729,  à  Elphin  en  Irlande,  l'auteur  du  Vi- 
caire de  Wakefield  aurait  eu  cent  trente-deux  ans  s'il 
était  mort  en  1861.  Ce  serait  phénoménal;  la  longé- 
vité médicale  la  plus  avancée  n'a  jamais  atteint  ce 
terme. ••  Hippocrate  même  n'est  arrivé,  suivant  la  tra- 
dition, qu'à  cent  neuf  ans.  »  {Union  médicale^  23  avril 
1861.) 

M.  le  docteur  Pierre  raisonne  en  histoire  comme 
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en  médecine.  De  ce  qu'Hippocrate  n'est  arrivé,  suivant 
la  tradition,  qu'à  cent  neuf  ans;  de  ce  qu'aucun'méde- 
cin,  depuis  Hippocrate,  n'est  arrivé,  toujours  suivant 
la  tradition,  à  un  aussi  grand  âge,  il  s'ensuit,  selon 
M.  le  docteur  Pierre,  qu'Olivier  Goldsmilh  pas  pu 
&ire  ce  quen'a'fait  aucun  médecin  avant  lui,  c'est  à- 
dire  vivre  cent  trente-deux  ans. 

Un  homœopalhe,  c'est-à-dire,  un  ignorant,  un  illu- 
miné ou  un  charlatan,  à  votre  choix,  suivant  la  judi- 
ciaire de  M.  Gallard,  l'impartialité  du  regrettable  Belh- 
mont  et  la  jurisprudence  du  tribunal  civil  de  la  Seine 
(1**  chambre),  un  ignorant,  dis-je,  un  illuminé  ou  un 
charlatan,  encore  faudrait-il  qu'il  fût  des  plus  abjects, 
des  plus  pauvres  ou  des  plus  misérables,  pourrait  seul 
objecter  à  M.  le  docteur  Pierre  les  exemples  de  longé- 
vité contemporaine,  sans  remonter  aux  patriarches  et 
notamment  à  Mathusalem,  qui,  suivant  la  tradition, 
vécut  neuf  cent  soixante-neuf  ans.  M.  le  docteur  Pierre 
répondrait  sans  doute  que,  pour  être  valable,  l'objec- 
tion devrait  ptorter  sur  des  individus  de  mén>e  classe 
qu'Hippocrale  et  Olivier  Goldsmith,  à  savoir  sur  des 
médecins,  non  sur  des  paysans,  des  forgerons,  des 
avocats,  des  littérateurs,  des  savants  ou  des  patriar- 
ches; qu'en  bonne  logique,  c'est  la  profession  qui  fait 
la  longévité,  d'autant  plus  grande  que,  suivant  M.  de 
la  Palisse,  on  a  exercé  plus  longtemps  et  jusqu'à  la 
mort  comme  Hippocrate,  d'autant  moindre  qu'on  a 
plus  tôt  quitté  la  pratique  et  la  vie  comme  Olivier 
Goldsmith;  qu'il  faudrait  être  le  plus  abject  des  igno- 
rants, le  plus  pauvre  des  illuminés,  le  plus  misérable 
des  charlatans,  le  dernier  des  homoeopathes,  en  un 
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mot,  pour  ne  pas  admettre  entre  Hippodrate  et  Olivier 
Goldsmith  l'identité  de  profession  ;  ni  Tun  ni  l'antre 
n'ayant  été  muni  d'un  diplôme  en  règle,  le  premier 
parce  que  le  parchemin  et  les  facultés  n'étaient  pas  in- 
ventés, le  second  parce  qu'il  n'a  achevé  ses  études  "é) 
au  séminaire  ni  à  la  £siculté  d'Edimbourg  ;  q.u'enfiD,  à 
Hippocrate  n'a  jamais  été  mis  en  prison  pour  dettes, 
s'il  n'a  jamais  été  célèbre  par  ses  talents  en  musique, 
s'il  n'a  jamais  publié  la  moindre  nouvelle,  tandis 
qu'Olivier  Goldsmith,  poursuivi  par  ses  créanciers, 
très-fort  sur  la  flûte,  a  produit  un  grand  nombre  de 
romans,  cela  n'établit  entre  eux  qu'une  différence  insi- 
gnifiante au  point  de  vue  de  la  durée  probable  de  la. 
vie  humaine. 

Au  lieu  et  place  du  raisonnement  de  M.  le  docteur 
Pierre  et  de  raisonnements  à  l'infini  que  peuvent  sou- 
lever les  objections,  le  dernier  des  homoeopathes  se 
serait  contenté  de  la  simple  mention  du  plus  infime 
dictionnaire  biographique  :  «  Olivier  Goldsmith,  aé 
vers  1730,  mort  en  1774.  » 


IV 


Passons  à  M.  le  docteur  Pierre,  géographe.  Dans 
chronique  médicale  étrangère  du  23  avril,  il  donne  I^ 
nouvelle  suivante  :  «  Le  doyen  des  médecins  du  cantol^ 
de  Berne,  et  peut-être  du  monde  entier,  le  docteur 
Ricali,  est  mort  à  Yevey  à  quatre-vingt-sept  ans.  Ife' 
en  1773  et  reçu  en  1797,  dans  le  canton  de  Vaud/i 
exerça  soixante-trois  ans  k,  Vevey.  » 

Or,  puisque  le  docteur  Ricati  a  été  reçu  dans  le 
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canlon  de  Yaud  et  non  dans  le  canton  de  Berne,  el 
qu'il  a  oonstammenl;  exercé  à  Vevey,  pour  qu'il  soit 
le  doyen  des  médecins,  peut-être  du  monde  entier, 
ou  seulement  du  canton  de  Berne,  il  faut  bien  évi- 
demment que  Vevey  se  trouve  quelque  part  dans  le 
monde,  ce  que  je  ne  nie  pas,  et  dans  le  canton  de 
Berne,  selon  M.  le  docteur  Pierre,  ce  que  le  dernier 
éeolier  de  village  n'acceptera  pas  plus  que  vous  et  moi. 
M.  le  docteur  Pierre,  qui  n'a  pas  lu  Talmanach  royal 
espagnol,  n'a  lu  non  plus  ni  la  Nouvelle  Héloïsej  ni 
les  Confessions^  ni  la  géographie  de  Meissas  et  Michelot 
à  l'usage  des  écoles  primaires,  ni,  à  plus  forte  raison, 
1&  géographie  de  Balbi  ou  de  Malte-Brun.  Encore  moins 
«-t-il  visité  en  touriste,  en  observateur,  en  historien  ou 
«n  géographe,  le  lac  de  Genève  et  ses  bords  si  admi- 
'aWes  et  si  remplis  de  souvenirs  historiques. 


^.  le  docteur  Pierre  grammairien  ne  le  cède  ni  à 
'•  le  docteur  Pierre  traducteur,  ni  à  M,  le  docteur 
ï^l^re  historien,  ni  à  M.  le  docteur  Pierre  géographe. 
^*f2i  en  quels  termes  il  donne  une  nouvelle  scienli- 
l^e: 

^^  Dans  ces  entrefaites,  un  nouvel  anesthésiqne  se 
'^Couvrait  à  Boston.  Ce  pays  en  a-t-il  donc  le  mono- 
pole? C'est  la  kérosolène,  obtenue  en  grande  abondance 
^  la  distillation  de  T huile  de  kérosine,  extraite  du 
<fHaii)op  d'Albert.  Un  homme  nettoyant  les  lieux  où  se 
foit  cette  distillation  en  ayant  éprouvé  l:es  effets,  mit  sur 
Ifi  voie.  Je  me  borne  à  signaler  ici  ce  nouveau  succé- 
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dané  de  Tamylène,  dont  TUnion  a  déjà  dxmné  d*amples 
renseignements.  »  [Union  médicale ^  10  septembre  1861.) 


VI 


M.  le  docteur  Pierre  est  le  paladin  de  VUnien  méA- 
cale  à  l'étranger  contre  rhomoeopathie.  Il  s'associe  aux 
persécutions  dirigées  par  les  allopathes  anglais  eoBlre 
ceux  d'entre  eux  qui  acceptent  des  consultations  avec 
des  médecins  homœopathes.  11  loue  M.  B.  Brodie  de 
déclarer  hautement  «  qu'aucun  médecin  puisse  hoo- 
nétement  se  rencontrer  avec  un  homœopathe,  et  dV* 
firmer  que  lui,  B.  Brodie,  n'a  jamais  fait  sciemment 
pareille  chose.  M.  le  docteur  Pierre  blâme  la  résene 
et  les  réticences  du  docteur  Fergusson,  et  il  le  menace 
de  la  réprobation  unanime  de  ses  confrères,  si  le  doc- 
teur Fergusson  ne  s'associe  pas  sincèrement  à  leurs 
colères,  à  leurs  anathèmes,  à  leur  votes  fanatiques 
dans  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres.  Enfîn,  il 
termine  sa  catilinaire  par  la  péroraison  suivante  : 

c<  Nous  pouvons  ajouter  que  la  législature  du  Michi- 
gan  a  refusé  de  voter  l'établissement  d'une  chaire 
d'homœopathie  à  l'université. 

<i  De  cette  histoire,  la  morale  la  voici  : 

c<  Un  certain  Jones,  soi-disant  homœopathe  et  doc- 
teur du  collège  d'Aberdeen,  réclamait  ces  jours  der- 
niers devant  la  cour,  une  succession  de  soixante  i 
soixante  quinze  mille  francs  comme  donataire  d'une 
vieille  femme.  11  résulta  de  l'enquête  qu'il  Pavait 
amenée  chez  lui,  et  que,  de  concert  avec  son  épouse 
et  un  homme  d'affaires,  il  l'aurait  fait  signer  en  lui 
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conduisant  la  main.  A  Taudience,  il  ne  peut  même 
expliquer  la  possession  de  son  titre,  et  par  la  confron- 
tation des  écritures,  il  est  convaincu  de  mensonge  et 
forcé  d'avouer  qu'il  n'est  jamais  allé  à  Âberdeen,  et 
qu'un  certain  Reeves  a  passé  pour  lui.  «Comment  pou- 
<x  vez-vous  espérer,  lui  dit  le  président  Greswell,  après 
<£  cet  aveu,  que  le  jury  croira  un  mot  de  ce  que  vous 
«  avez  juré?»  —  Aussi  fut-il  débouté  et  condamné. 

«  11  est  juste  que  Thomœopathie  soit  exercée  par  de 
pareilles  gens.  Combien  il  en  est  que  le  public  ne  de- 
vrait pas  croire  davantage î)>((/ntotî  médicale^  10  sep- 
tembre 1861.) 

M.  le  docteur  Pierre  tient  à  dépasser  M.  Gallard.  On 
demande  si  M.  le  docteur  Pierre  est  médecin  des  hôpi- 
taux et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur? 

Tel  est  Iq  nouveau  collaborateur,  en  tant  que  Pierre 
du  moins,  de  V Union  médicale.  C'est  la  pierre  angu- 
laire de  l'orthodoxie  allopathique. 

Tu  es  Pelrus^  et  in  hanc  petram  xdificaverunt  Pur" 
ganis  el  Diafoiri^  et  omnium  patrum  ejmdem  farinxy 
ecclesiam. . 

^mm(l)! 

(  !  )  Ces  pages  étaient  à  rimprimcric  lorsque  j'ai  reçu  le  numéro  de  VUnion 
médicale  du  10  octobre.  Il  contient  une  chronique  de  M.  Je  docteur  Pierre, 
je  ne  puis  m'cmpôcher  d'en  extraire  le  passage  suivant  relalii'â  riiomœopathie  : 

«  L'bomœopathie  ne  peut  se  tenir  tranquille,  dit  M  le  docteur  Pierre;  elle 
ft'afficlie,  se  compromet  tous  les  jours  davantage,  et,  en  fille  insotimise,  lé- 
gère, inconséquente,  elle  fait  toujours  et  partout  mal  parler  d'elle.  Cest  à  en 
détetpérer.  A  force  de  caresses  et  d'avances,  clic  espérait  nous  séduire,  nous 
9olguguer  de  force  en  la  personne  de  l'honorable  docteur  Mougeol.  Peste, 
qoeUe  audace!  Mais  aussi  avec  quel  superbe  dédain  elle  a  été  repoussée.  Mal 
famée  comme  elle  Tétait  déjà  dans  l'esprit  des  honnêtes  gens,  elle  va  aussi 
Acherer  de  se  perdre  par  ses  propres  actes.  A  Londres,  elle  vient  (Télre  con- 
damnée à  un  au  de  travaux  forets  dans  la  personne  du  faussaire  Jones,  doc- 
Bull,  de  la  Soc.  uov.  — >  II.  27 
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VII 

Vous  savez  ce  qui  s'est  passé  à  Bordeaux.  Un  de  m» 
confrères  n'a  pas  été  admis  à  faire  partie  de  la  Société 
de  secours  mutuels  et  de  prévoyance  des  médecins  de 
la  Gironde^  par  la  raison  qu'il  pratique  l'homceopathie. 
Tous  ceux  qui  connaissent  notre  confrère  rendent  hom- 
mage à  son  honorabilité,  à  son  zèle,  à  son  désinté- 
ressement professionnels,  et  surtout  à  son  dévouement 
pour  les  malheureux.  Nous  devons  donc  le  féliciter  de 
la  persécution  dont  il  a  été  l'objet.  M.  Garnier^  dans  la 
chronique  départementale  de  Yllnionj  engage  énà'gi- 
quement  toutes  les  sociétés  locales  à  suivre  l'exemple  de 

leur  U'Aberdeetif  tans  y  être  jamais  allé,  et  par  son  dernier  mandeiiieaU 
Monseigneur  B.  Brodte  Ta  irrévocablement  excommuniée....'.  Aux  États-Uuis 
même,  siège  principal  du  gouvernement  de  cette  secte  impie,  son  chefâTOoé, 
reconnu,  le  docteur  Peters,  éditeur  du  journal  qui  la  prônait,  vient  d'en  ab- 
jurer hnulement  les  maximes  en  faisant  sur  son  compte  les  révélations  les  plos 
compromettantes.  Aussi  bien,  si  l'on  y  recourt  désormais  dans  les  hôpitaux  de 
Philadelphie,  ne  sera-ce  qu'en  faveur  de  sou  bon  marché.  Un  tel  aveu  n'estai 
pas  unu  condamnation  ?  » 

Ainsi,  voilà  qui  est  entendu  :  L'homceopathie  est  une  fille  insoumise.  L'ai' 
lopatliie  est  une  fille  soumise.  Le  docteur  Mougeot  préfère  la  fille  soumise  i 
la  fille  insoumise.  Le  docteur  Peters  se  jcllc  dans  les  bras  de  la  fille  soumise, 
cl,  non  content  de  trahir,  d'abandonner  la  fille  insoumise,  qui  a  obtenu  ses 
premiers  serments,,  il  la  bafoue,  la  dégrade,  la  calomnie.  Les  noms  des  doc- 
teurs Mougeot  et  Peters  sont  inscrits  en  lettres  d'or  sur  les  tablettes  du  doc- 
teur Pierre,  avec  un  double  brevet  de  goût  et  de  probité.  B.  Brodie  excom- 
munie la  secte  impie.  On  lui  donne  du  Monseigneur.  Jones  n'est  pas  médecin; 
mais  il  est  faussaire;  donc  c'est  un  homœopathe.  Bien  évidemment,  si  les 
accès  du  docteur  Pierre  continuent,  au  premier  accès  il  prétendra  que  U 
Brinvilliers  et  la  Voisin  étaient  homœopathes;  au  second  accès,  il  proclamtfa 
homœopathes  le  médecin  Gastaing,  le  pharmacien  Lourcel,  l'étudiant  Ducros; 
au  troisième  accès,  il  déclarera  que  Papavoine,  Lacenairc  et  Poulmann  étaient 
homœopathes;  au  quatrième  accès,  et  dans  le  paroxisme,  il  affirmera  que  Jad 
est  honiœopathe. 
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la  société  bordelaise. Très-bien,  monsieur  Garnicr!  Mais, 
à  la  rémunération  près  de  votre  prose,  vous  aurez  usé 
votre  plume  et  noirci  votre  papier  inutilement.  Nul  de 
nous  ne  se  soucie,  alors  même  que  vous  voudriez  bien 
les  accepter,  de  soutenir  de  ses  dons  l'intolérance  scien- 
tifique, où  de  soulager  par  le  canal  de  ses  plus  violents 
organes  les  infortunes  auxquelles  peuvent  conduire  la 
traduction,  Thistoire,  la  géographie,  le  style  et  l'ortho- 
doxie allopathique  que  nous  connaissons.  Si  notre  con- 
frère de  Bordeaux,  moins  loyal  et  moins  généreux,  nous 
eût  consulté,  il  n'aurait  pas  donné  dans  le  piège.  Nous 
lui  aurions  rappelé,  ce  qu'il  a  oublié  un  instant,  com- 
ment vous  traduisez  dans  la  pratique  les  mots  pompeux 
de  vos  prospectus  :  union,  bienfaisance,  liberté,  pro- 
grès. 

VIII 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg j  dans  son  numéro 
du  21  février  1861,  contient  un  article  d'où  j'extrais 
les  passages  suivants  : 

«  M.  Hirtz  nous  donne  les  rapports  d'action  phar- 
maco-dynamique  des  préparations  de  M.  Hepp  avec 
ceux  des  extraits  préparés  d'après  le  Codex.  Dans 
'  l'extrait  de  racine  d'aconit  comparé  à  celui  préparé 
avec  les  feuilles  selon  le  Codex,  le  rapport  est  de  vingt- 
cinq  à  un...»  «  Je  m'étonne  que  l'emploi  des  teintures- 
mères  ne  soit  pas  plus  général,  plus  vulgarisé;  suc 
propre  exprimé  après  contusion  avec  un  peu  d'eau, 
puis  filtré;  puis  addition  d'un  volume  ou  poids  égal 
d'alcool  à  80'';  ou  bien:  plante  tout  entière  contuse, 
dont  une  moitié  est  traitée  par  l'alcool,  et  l'autre  sim- 
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plement  exprimée;  plus  tard  mélange  de  ces  deux 
liquides;  on  aurait  ainsi  une  teinture  d'une  force  pro- 
digieuse, teinture  d'un  facile  dosage  et  d*un  facile  mé- 
lange avecTeau. 

c<  Quant  à  l'emploi  thérapeutique,  j'avoue  quil  y  a 
là  de  bien  grandes  difficultés  à  vaincre.  Dans  quelles 
circonstances  un  médicament  aussi  énergique  que 
l'aconit,  la  ciguë,  etc.,  est-il  indiqué?  Quels  senties 
états  morbides  qui  réclament  leur  emploi?  Que  sait-on 
sur  la  moyenne  de  leur  sphère  d'action  intoxicante? 
Tout  cela  exigerait  des  notions  exactes,  rigoureuses, 
détaillées,  subtiles  au  point  de  vue  pharmaco-dyna- 
mique;  ensuite  il  faudrait  des  règles  fixes  qui  vous 
guidassent  dans  Tapplication  clinique;  administrer  ces 
médicaments  au  hasard  ou  au  petit  bonheur  n'est  oi 
sage  ni  digne.  On  voit  par  15  combien  nous  sommes 
encore  dans  Tenfance  de  Vart  sous  ce  rapport. 

«Il  est  vrai,  nous  avons  de  vieilles  catégories,  par 
exemple  :  les  altérants,  les  stimulants,  les  toniques,  les 
excitants,  les  reconstituants,  clc,  mots  vides  de  sens 
quand  on  les  presse  un  peu  et  qui,  dans  la  pratique  ra- 
tionnelle, ne  nous  prêtent  qu'un  secours  illusoire.  Dans 
Tarlicle  de  M.  Hirtz,  ce  qui  m'a  le  plus  intéressé,  ce 
ne  sont  ni  les  guérisons  ni  les  améliorations  (qui  ne 
prouvent  rien  ou  du  moins  n'entraînent  pas  la  convic- 
tion ;  car  on  obtient  des  guérisons  de  mille  et  mille 
manières),  maïs  ce  sont  les  effets  lexiques,  pharmaco- 
dynamiqucs,  que  M.  Hirtz  a  notés  avec  conscience,  qui 
m'ont  vivement  frappé  et  intéressé.  Toutefois  on  re- 
marque bientôt  que  notre  cher  collègue  ne  les  a  encore 
désignés  que  grosso  modo.  Ce  symptôme  si  curieux 
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d'une  cofitracliou  spasmodique  autour  du  nez  a  été 
parfaitement  distingué  et  décrit  par  Hahnemann,  qui 
en  donne  les  détails  minutieux  (symptômes  105-109)  : 
douleur  picotante  (krieblend)  sur  les  joues  ;  sensation 
de  la  compression  du  nez  avec  vertige  et  narcotîsme. 
Hahnemann  souligne  comme  important  el  fréquent  ce 
symptôme  dont  parle  M.  Hirtz.  Nous  recommandons  en- 
core les  symptômes  388  à  400  (Hahnemann,  R^ne 
Arzn.  Mittel-Lehre,  l.  Aconit) ^  que  H.  Hirlz  comparera 
avec  ses  propres  obsenrations. 

c<  Nous  pourrions  continuer  ainsi,  traiter  des  sym- 
ptômes de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  delà  ciguë,  du 
stramoine,  etc.,  et  montrer  que  tous  ces  symptômes  se 
trouvent  fidèlement  rapportés  dans  la  matière  médicale 
pure  de  Hahnemann,  observateur  fidèle  el  sagace  des 
effets  pharmaco-dynamiques.  Nous  nous  arrêtons  ici 
de  crainte  d*en  dire  trop  ;  toutefois  nous  ne  pouvons 
finir  sans  remercier  notre  cher  et  honoré  collègue  de 
sa  bonne  communication.  »  (Fr.  K.) 

Cet  article  important,  publié  dans  un  journal  qui 
compte  parmi  ses  collaborateurs  plusieurs  honorables 
professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  n'est  pas  seu- 
lement un  acte  d'impartialité;  c'est  encore  un  acte  de 
courage  qui  fait  heureusement  contraste  avec  les  pro- 
cédés de  V Union  médicale  et  de  ses  rédacteurs.  Que  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  et  M.  Fr.  K...  reçoivent 
publiquement  l'hommage  de  notre  reconnaissance  !  Je 
suis  d'autant  plus  heureux  de  Toffrir  au  nom  de  tous 
les  disciples  de  Hahnemann,  que  je  tiens  à  la  loyale  Fa- 
culté alsacienne  par  un  plus  grand  nombre  de  liens  de 
reconnaissance  et  d'affection. 
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V Union  est,  avec  la  Gazette  hebdomadaire^  le  der- 
nier boulevard  de  Tarbitraire  médical,  du  despotisme 
de  l'école  régnante  et  du  fétichisme  IraditionneL  De- 
puis longtemps,  la  Gazette  médicale  de. Paru  a  ouvert 
ses  colonnes  aux  travaux  du  .professeur  Imbert  6om^= 
beyre.  Le  Moniteur  de$  sciences  a  tenu  à  se  montrer 
aussi  libéral.  La  Galette  des  hâpitananest  toute  disppflée 
à  suivre  ces  honorables  précédents,  si  Ton  en  juge  pur 
l'accueil  qu'elle  a  fait  aux  articles  du  docteur  Ghamr 
pouillon  sur  la  nécessité  des  études  pathogénétiquei, 
et  à  l'analyse  du  travail  de  M.  Inribert  Gourbeyre  sur 
les  éruptions  aatimoniales,  rédigée  par  le  docteur 
Bourgeois  de  Tourcoing,  notre  collègue.  Nous  now 
plaisons  à  rendre  aux  rédacteurs  de  ces  trois  derniers 
journaux  pleine  et  entière  justice.  S'ils  combattent  Vhxh 
mœopathie,  ils  respectent  du  moin^  leurs  adversaires.^ 
Ils  savent  se  renfermer  dans  cette  dignité  scientifique 
que  commande  la  recherche  suivie  de  la  vérité,  et  ils 
laissent  à  d'autres  les  violences  du  langage,  l'aveugle- 
ment du  préjugé,  Tentêtement  du  parti  pris. 


IX 


Dans  la  Presse  du  1"  juin,  M.  Figuier  rend  compte 
en  ces  termes  d'une  découverte  de  MM.  Bunsen  ei 
Kirchhoff  : 

a  Deux  chimistes  allemands,  MM.  Bunsen  et  Kirch- 
hoff,  viennent  de  découvrir  deux  métaux  nouveaux  :  le 
cxsium  et  le  rubidium.  Mais,  ce  qui  fait  l'importance 
<le  leur  travail,  c'est  la  méthode  expérimentale  qui  s'y 
trouve  inaugurée.  Cette  méthode  constitue  une  des  plus 
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singulières  applications  des  procédés  de  Toptique  à  la 
chimie. 

c<  On  sait  qu'il  existe  dans  le  spectre  solaire,  ce  que 
l'on  nomme  improprement  des  raies^  effet  provenant 
de  rimerruption  de  l'action  lumineuse.  MM.  Bunsen 
ét'Kirchhoff  ont  reconnu  que  les  métaux  et  leurs  com- 
posés, placés  au  sein  d'une  flamme  dont  on  forme  et 
recueille  le  spectre  lumineux,  produisent  .chacun  dans 
ce  spectre  des  raies  spéciales.  Ainsi,  par  exemple,  un 
sel  de  sodium,  le  chlorure  de  sodium,  le  carbonate  de 
soude,  etc.,  interposé  dans  la  flamme  du  gaz  de  Téclai- 
rage  dont  on  décompose  la  lumière  au  moyen  d'un 
prisme,  laisse  voir  dans  le  spectre  formé  par  ce  prisme 
des  raies  jaunes  brillantes;  les  composés  de  lithium 
forment  deux  raies:  l'une  jaune  et  très-faible,  l'autre 
rouge  et  brillante*  Chaque  métal  donnant  des  résultats 
différents  dans  cet  examen  optique,  on  comprend  que 
l'on  ait  pu  fonder  ainsi  une  nouvelle  méthode  d'analyse 
chimique,  méthode  entée  sur  la  physique  et  que  les 
auteurs  appellent  analyse  par  les  raies  du  spectre  on 
analyse  spectrale.  Ce  qui  caractérise  cette  méthode, 
c'est  une  sensibilité  vraiment  prodigieuse.  Les  auteiirs 
assurent  qu'elle  peut  faire  reconnaître  la  présence  de 
millionièmes  de  milligramme  d'un  métal  dans  une  sub- 
stance donnée. 

c<  C'est  en  opérant  de  cette  manière  que  MM.  Bunsen 
et  Kirchhoff  ont  trouvé  le  cxsium  et  le  rubidium  dans 
les  eaux  minérales  de  Kreussnach  à  côté  du  potassium, 
du  sodium  et  du  lithium.  Si  l'on  veut  se  faire  une  idée 
du  degré  de  sensibilité  de  la  méthode  qui  a  fait  décou- 
vrir ces  deux  métaux  nouveaux,  nous  dirons  que  les 
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expérimentateurs  ont  dû  opérer  sur  les  résidus  laissés 
par  l'évaporation  de  vingt  mille  kilogrammes  d'eaux 
minérales  de  Kreussnach  pour  obtenir  seize  grammes 
d'un  composé  renfermant  ces  deux  métaux,  n^ 

Ainsi,  par  le  procédé  de  MM.  BuQsen  et.Kirehboffi 
on  peut  démontrer  la  présence  d'un  médicament^ 
comme  le  natrum  muriaticufriy  dans  la  quatrième  et 
même  dans  la  cinquième  dilution.  Cette  démonstration 
a  déjà  été  obtenue  par  d'autres  chimisteSi  au  moyen 
des  réactifs  ordinaires,  pour  des  dilutions  plus  élevées. 
Mais  abondance  de  preuves  ne  nuit  pas. 

D'  À.  GaETDr. 
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mSTORIQUE, 

Le  lils  d'un  riche  cultivateur  pensylvanien  était  de- 
venu, comme  on  dit,  a  mélancolique.  »  Contrairement 

(1)  Ce  niédicament  doit  être  Irùs-li.Mblement  écrit  sur  les  ordonnances  et 
sons  abréviation,  pour  qu'il  ne  soit  pas  confondu  avec  hippomme  mancemll»' 
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aux  habitudes  des  jeunes  gens,  il  se  retirait  dans  son 
coin  et  rien  ne  pouvait  réveiller  en  lui  ni  action,  ni 
mouvement,  ni  désir  de  vivre.  Cet  état  durait  déjà  de- 
puis des  années;  On  avait  consulté,  mais  en  vain,  des 
médecins  et  des  charlatans  ;  Thomceopathie  elle-même 
a'avait  pu  rien  produire.  J'entendis  parler  de  ce  cas  et 
Ton  devait  me  consulter  également  :  sur  les  entrefaites 
le  jeune  homme  revint  à  la  santé,  et  comment?  Un  de 
ces  individus,  que  l'on  appelle  «  médecins  sympathi- 
ciues,  »  avait  reconnu  chez  ce  jeune  homme  le  vérita- 
ble mal  de  rate  {hypochondrie)  et  avait  administré  son 
tpécifiquepour  la  rate.  Mais  qu'était-ce  que  ce  médica- 
ment? C'étaient  quelques  petiteSy  mais  très-petites  pou- 
dres brunes^  et  non  pas  blanches  comme  celles  que 
délivrent  les  homœopathes.  Tels  sont  les  seuls  rensei- 
gnements positifs  que  je  pus  recueillir  ;  quant  à  la  na- 
ture même  du  médicament,  c'était  encore  un  secret 
impénétrable.  Or,  comme  cette  guérison  n'avait  pu 
être  obtenue  qu'homœopathiquement,  il  était  pour  moi 
de  la  plus  haute  importance  d'entrer  en  possession  du 
médicament.  Après  beaucoup  de  peines,  de  démarches 
et  de  longues  négociations,  M.  le  pasteur  J.  Hilffrich 
réussit  enfin  à  se  procurer  une  de  ces  poudres;  mais 
il  m'était  toujours  impossible  de  soulever  le  voile  du 
secret.  Il  est  vrai  que  nous  pouvions  désormais  opérer 
la  dynamisation,  faire  de  notre  provision  une  autre 
cruche  à  V huile  de  la  veuve  el  guérir  des  millions  d'hy- 
pochondriaques  avec  des  millionièmes;  mais  je  ne 
voulus  rien  tenter  avec  une  substance  inconnue.  Le 
pasteur  Hilffrich  recommença  ses  démarches  et  il  réus- 
sit à  la  longue  à  se  procurer  un  fragment  de  la  sub* 
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stance  même.  Mais  son  origine  resta  toujours  aussi  in- 
connue ;  c'était  une  masse  d'un  brun-rouge  noirâtre, 
ressemblant  à  de  la  rate  desséchée;  mais  ce  n'était  pas 
de  la  rate  ;  le  microscope  nous  fit  voir  que  ce  n'éïMt 
pas  une  substance  animale  oryants^e;  l'examen  chi- 
mique confirma  cette  manière  de  voir  ;  c'était  une  ma- 
tière animale  ;  mais  voilà  tout.  D'un  autre  côté,  phi- 
sieurs  personnel^  ont  commencé  à  expérimenter  cette 
substance,  dans  l'espoir  d'arriver  enfin  à  la  découverte 
de  la  vérité.  L'on  perdit  ainsi  encore  beaucoup  de 
temps.  Enfin,  à  force  de  patience,  de  prudence  et 
d'adresse,  M.  le  pasteur  Hilffrich  est  parvenu  à  con- 
naître l'origine  de  cette  subslance;  voilà  ce  que  Im 
avoua  le  susdit  médecin  sympathique  :  «  Des  poulains 
nouveau-nés  auraient  cette  substance  placée  sur  la  lan- 
gue; mais  aussitôt  après  la  naissance,  ou  bien  ils  IV 
valent,  ou  c'est  la  mère  qui  la  mange;  de  là  vient  qu'il 
faut  être  sur  les  lieux  au  moment  même  de  la  nais- 
sance et  s'en  emparer  immédiatement;  mais  les  pro- 
priétaires des  chevaux  ne  veulent  pas  permettre  cela, 
parce  qu'ils  prétendent  que  si  la  mère  ne  trouve  pas  à 
avaler  cette  substance,  elle  devient  stérile,  qu'elle  ne 
laisse  pas  teter  le  poulain,  etc.  »  C'est  M.   le  docteur 
Floto  qui  nous  a  fait  connaître  le  nom  grec  Hippoma- 
nés  que  cette  substance  portait  anciennement,  et  dès 
lors  il  nous  fut  facile  de  faire  des  recherches  bibliogra: 
phiques  et  d'en  apprendre  davantage  sur  son  compte. 
Nous  étions  en  possession  d'un  charme  de  la  plus 
haute  antiquité,  d'un  moyen  déjà  en  renom  parmi  les 
Grecs  comme  principal  ingrédient  des  philtres.  Enve- 
loppée du  voile  impénétrable  des  traditions  des  temps 
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primitifs,  cette  sabstance  s'était  conservée  à  travers 
toute  cette  longue  période  parmi  les  opinion!^  popu- 
laires; plus  tard,  dans  les  siècles  plus  éclairés,  se  voyant 
reléguée,  avec  beaucoup  d'autres,  dans  le  magasin  avît 
vieilleries,  elle  devait  émigrer  en  Amérique,  pour  de 
là  être  remise  en  lumière,  expérimentée  sur  l'homme 
sain,  afin  de  produire  des  guérisons,  et  devenir  enfin, 
après  des  milliers  d'années,  un  remède  véritablement 
utile. 

Je  laisse  à  plus  compétent  le  soin  de  fouiller  les  an- 
•ciens  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  et  d'en  faire  l'histoire 
avec  plus  de  soin  que  je  ne  puis  le  faire  ici.  Le  mot 
fiippomanès  se  trouve  mentionné,  avec  sa  double  signi- 
fication, àdius  jElianuSy  Historia  animalium,  XIV,  18; 
III,  17;  dans  Aristotelis  Hist.  amm.,  VI,  17;  VII,  18; 
IX,  24;  Salin. ^  XLV;  Columella,  deRerustica,  VI,  27; 
ThiocriteSj  IdylL,  II,  48;  Virgilii  jEn.^  IV,  515; 
GeorgicOy  III,  280;  Plinii  Hist.  natur.,  VIII,  42,  et  pro- 
bablement encore  en  plusieurs  autres  endroits.  Béck- 
mann  en  fait  mention  Antiq.  car.^  cap.  xxiv,  p.  59. 

Le  mot  hippomanès,  de  ïtntoç  et  iiAivofioci  (ce  qui 
rend  les  chevaux  furieux),  avait  trois  significations 
différentes.  Théocrite  (Idylle  II,  48)  désigne  sous  ce 
nom  une  plante  qui  vient  en  Arcadie  et  qui  a  la  pro- 
priété de  rendre  furieux  les  poulains  et  les  juments; 
d'autres  donnaient  ce  nom  au  mucus  qui  s'écoule  de  la 
vulve  des  juments  eu  chaleur,  et  employaient  probable- 
ment ce  liquide  pour  le  même  objet;  mais  le  véritable 
hippomanès  est  la  substance  que  nous  avons  mention- 
née ci-dessus,  et  celle  dont  nous  allons  traiter  mainte- 
nant. 
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Dans  le  Dictionnaire  hiitoriq.  et  crit.^  de  fiayle,  od 
trouve  à  la  fin  une  dissertation  spéciale  sur  cette  sub- 
stance. M.  le  docteur  Lingen  en  a  extrait  les  passages 
suivants  : 

c<  C'est  une  excroissance  de  la  peau  ou  des  chain, 
qui  se  trouve  sur  le  front  des  poulains  qni  viennent  de 
naître.  Cette  excroissance  est  noire,  de  forme  arrondie 
et  du  volume  d'une  figue  sèche.  L'on  prétend  que  les 
deux  espèces  (le  liquide  de  la  vulve  et  la  substance 
dont  il  est  ici  question)  sont  douées  d'une  vertu  parti- 
culière dans  les  philtres  et  autres  mélanges  destinés 
aux  charmes.  L'on  prétend  d'ailleurs  que  cette  excrois-    , 
sance  du  front  du  poulain  (charnue  ou  cutanée)  est   j 
immédiatement  lappée  par  la  mère,  qui,  sans  cette    ' 
satisfaction,  se  refuserait  à  nourrir  son  petit.  Si  quel- 
qu'un, prévenant  la  mère,  arrache  avant  elle  la  susdite 
excroissance,  la  simple  odeur  de  cette  dernière  suffit, 
dit-on,  pour  mettre  la  mère  en  fureur. 

«  Aristojto  prétend  que  tout  ce  qui  se  débite  sur  les 
effets  de  Thippomanès  sont  des  contes  inventés  par  les 
vieilles  femmes  et  les  magiciens.  Ce  qui  n'empéclie 
point  qu'on  n'ait  parlé  de  ces  effets  dans  tous  les  temps 
écoulés  depuis;  mais  comme  l'hippomanès  produisait 
plutôt  la  fureur  que  l'amour,  on  le  considérait  comme 
une  subsiance  nuisible. 

c<  Si  Ton  consulte  le  Journal  der  deutschen  JErzle, 
l'on  peut  se  convaincre  que  les  poulains  viennent  au 
monde  avec  l'hippomanès  sur  le  front,  car  on  y  trouve 
le  dessin  et  la  description  anatomique  d'une  de  ces  prp- 
dmctions,  que  Ton  avait  remise  encore  toute  chaude  à 
un  médecin  nommé  Raggerus,  lequel  avait  depuis  long- 
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temps  exprimé  le  désir  de  la  voir  dans  cet  état;  car  il 
en  avait  déjà  possédé  et  examiné  plusieurs  à  Tétat  sec. 
Raggerus  a  constaté  que  la  jument  allaite  s-Aa  petit 
après  enlèvement  de  cette  production  exui^tement 
comme  de  coutume.  Son  hippomanès  est  plus  volumi- 
neux que  ceux  décrits  par  Aristole  et  Pline.  {Journal. 
der  deutschen  JErtzte^  annus  octavus  împressus,  1678, 
page  94.)  C'est  ainsi  que  Bailey  désigne  les  Actes  de 
rAcâd.  des  curieux  de  la  nature. 
'  iElianus,  Histoire  des  animaux  (III,  17),  en  parlant 
dés  animaux  méchante,  dit  aussi  :  «  La  jument  sait 
qu'elle  met  au  monde  avec  son  poulain  un  charme 
amoureux,  et  que  pour  cela  elle  Tarrache  à  l'aide  de 
ses  dents  de  la  langue  de  son  petit.  Les  charmeurs 
prétendaient  que  cette  espèce  d'hippomanès  produisait 
un  penchant  irrésistible  au  coït  et  des  désirs  amoureux 
incessants.  Que  le  cheval  enviait  à  l'homme  la  jouis- 
sance du  plus  grand  des  biens.  » 

Plus  loin,  liv.  XIV,  18,  se  trouve  ce  que  nous  rap- 
portons ci-dessous,  d'après  la  traduction  de  Fréd.'Ja- 
cobs  : 

«  De  l' hippomanès  et  de  ses  effets. 

c<  Quand  la  jument  a  mis  bas,  le  poulain  porte,  dit- 
on,  une  excroissance  charnue  (petite,  et  non  grande), 
les  uns  disent  au  front,  d'autres  à  la  hanche,  d'autres 
encore  aux  parties  génitales;  cette  excroissance,  appe- 
lée hippomanès,  est  arrachée  et  détruite  par  la  mère. 
Cela  se  fait  en  conséquence  de  ce  que  la  nature  prend 
pitié  de  ces  pauvres  chevaux;  car  si  cette  excroissance 
restait  en  place,  chevaux  et  juments  ne  cesseraient 
d'être,  sans  relâche,  poussés  par  des  désirs  vénériens. 
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Il  se  peut  donc  que  cet  instinct,  qui  pousse  la  jument  à 
détruire  Thippomanès,  soit  un  don  fait  à  la  race  chcTâ- 
line  pai^  Poséidon  Hippias  ou  par  Âthéné  Hippeîa,  afin 
que  rel||èce  se  perpétue  et  ne  soit  pas  détruite  ptf 
suite  d^une  rage  incessante  de  copulation.  Les  éleveurs 
de  chevaux  savent  cela  fort  bien,  et  s'ils  ont  Tinten- 
tion  d'employer  ladite  excroissance  dans  des  vues  par- 
ticulières, afin  de  faire  naître  Tamour,  ils  veillent  la 
jument  pleine,  et  sitôt  qu'elle  a  mis  bas^  ils  lui  enlè- 
vent son  petit,  coupent  l'excroissance  en  question  et  la 
jettent  dans  le  sabot  d'une  jument;  car  c'est  la  seule 
place  où  elle  puisse  être  bien  gardée  et  conservée; 
quant  au  poulain,  ils  l'immolent  en  sacrifice  au  soleil 
levant;  car  la  mère  refuse  de  le  nourrir  après  qu'on  lui 
a  enlevé  le  signe  à  l'aide  duquel  elle  le  reconnaît,  après 
disparition  de  ce  qui  était  la  cause  de  son  affection; 
car  c'est  pour  avoir  avalé  ce  morceau  de  chair,  qu'elli 
se  sent  prise  d'une  aussi  vive  affection  pour  son  petit. 
Mais  s'il  arrive  à  un  homme  d*ingérer  de  cette  sub- 
stance, il  se  prend  d'une  érotomanie  irrésistible,  brûle 
d'une  flamme  intérieure,  s'éprend  sans  cesse  pour  les 
garçons  les  plus  difformes,  les  femmes  les  plus  laides, 
les  plus  mûres;  il  parle  ouvertement  de  sa  maladie,  et 
raconte  à  tous  ceux  qu'il  rencontre  comment  il  est 
aiguillonné.  Son  corps  maigrit,  son  âme  est  sans  repos 
ni  trêve,  obsédée  de  fureurs  erotiques.  J'ai  entendu 
dire  que  le  cheval  de  bronze  en  Olympie,  dont  les  che- 
vaux raffolent  au  point  qu'ils  veulent  s'en  approcher 
en  exprimant  par  leur  regard  et  leurs  hennissements 
les  sentiments  qui  les  animent,  que  cette  statue,  dis-je, 
renferme  l'insidieux  hippomanès  ;  que  cette  substance 
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est  cachée  dans  les  flancs  de  ce  bronze  soi-disant 
enchanté,  et  qu'à  Taide  de  ce  moyen  secret,  employé 
par  l'artiste,  le  bronze  vient  à  tromper  les  chevaux 
vivants;  car  il  n'y  a  point  d'art  si  parfait  qu'il  puisse 
à  ce  point  exciter  et  tromper  les  chevaux.  11  est  pos- 
sible qu'il  y  ait  du  vrai  là-dedans  ;  possible  aussi  que 
non;  quant  à  moi,  je  n'avance  que  ce  que  j'ai  entendu 
dire.  » 

.  Dans  Schrœder's  Arzneyschatz,  1695,  on  voit  que 
cette  substance  a  figuré  parmi  les  médicaments  jus- 
qu'à la  fin  du  dix-septième  siècle.  On  y  trouve,  liv.  V, 
page  29,  ce  qui  suit  :  «  Sitôt  venu  au  inonde,  le  pou- 
lain rejette  par  le  vomissement  une  substance  que  la 
mère  avale  aussitôt,  si  l'on  n'a  soin  de  l'enlever  immé- 
diatement. Cette  substance,  desséchée  et  réduite  en 
poudre,  guérit  le  mal  caduc.  »  Tous  les  autres  traités 
de  matière  médicale  des  seizième  et  dix- septième  siècles 
se  dispensent  de  la  mentionner  par  crainte  du  ridicule. 
Herklein,  dans  son  Thiei^biicliy  n'en  fait  pas  mention  ; 
quant  à  Van  den  Bosche,  je  n'ai  pas  pu  réussir  à  me 
le  procurer.  Outre  la  réunion  do  tout  ce  que  disent 
les  anciens,  il  serait  convenable  également  de  tout 
rapporter  ce  que,  depuis  l'cintiquilé,  on  a  divagué 
ou  prétendu  sur  ce  sujet;  cela  pourrait  acquérir  de 
la  valeur,  étant  éclairé  du  Uambeau  des  expérimen- 
tations. 

J'ai  reçu  tout  récemment  la  Faune  des  médecim^  par 
Cioquet,  Paris  1823.  L'auteur  dit  (tome  IV,  p.  82), 
après  une  feuille  entière  d'impression  consacrée  à  la 
chair  du  cheval  et  exprimé  une  sainte  horreur  en  men- 
tionnant l'emploi  des  testicules  de  ces  animaux,  ce  qui 
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lui  parait  assez  faible,  etc.  :  c<  Que  de  s'arrêter  à  d'au- 
tres parties  du  cheval,  données  comme  médicaments, 
le  mènerait  trop  loin  ;  mais  que  Thistoire  .de  Thippo- 
manès  était  trop  célèbre  pour  qu'on  la  puisse  passer 
sous  silence.  »  Il  mentionne  la  plante  du  même  nom, 
ainsi  que  l'écoulement  vaginal  et  Texcroissance  sur  le 
front  des  poulains.  c<  A  nous,  de  nos  jours,  »  continu^ 
t-il  avec  tout  Tamour-propre  d'un  critique,  «  ces  opi- 
nions des  anciens  nous  semblent  erronées,  et  les  vertus 
qu'ils  attribuaient  à  l'hippomancs  nous  paraissent  ridi- 
cules. » 

Mais  s'il  est  vrai,  et  personne  n'en  doute,  toute  cette 
observation  est  encore  inexacte,  elle  a  cela  de  commun 
avec  la  grande  majorité  des  autres  observations,  et  c'est 
là  le  cas,  même  encore  aujourd'hui,  avec  un  nombre 
infini  d'autres  observations.  Il  serait  donc  toujours  plus 
prudent  de  dire  que  ces  faits  sont  remarquables  et 
méritent  un  examen  attentif;  mais  cela  n'est  pas  si 
facile.  11  faudrait,  pour  obtenir  des  observations  plus 
précises,  ou  pratiquer  l'opération  césarienne  chez  les 
juments,  ou  il  faudrait  qu'un  médecin  assistât  à  la  dé- 
livrance. Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  se  dé- 
pose sur  le  poulain  une  masse  amorphe  provenant  du 
liquide  allantoide,  ce  dépôt  se  forme  sur  la  langue; 
mais  pourquoi  ne  s'en  formerait-il  pas  aussi  sur  le 
front?  D'un  autre  côté  il  est  constant  que  les  herbivores 
lèchent  leurs  nouveau-nés  et  qu'ils  avalent  l'arrière- 
faix.  Pourquoi  ne  chercherait- on  pas  à  se  rendre 
compte  de  faits  aussi  frappants?  Pourquoi  passerait-on 
outre  en  se  gourmanl  à  la  façon  des  demi-savants  ou 
comme  les  politiques  sur  les   points  vulnérables  de 
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radmioistraliôn?  Et  puis,  au  bout  du  compte,  qu'y 
a-t-il  de  si  ridicule  dans  les  propriétés  attribuées  à 
rhippomanès  ?  Déjà  Àristote  a  donné  pour  des  fables 
tout  ce  qu'on  en  racqntait.  La  conclusion  d'Alianus 
est  que  peut-être  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ces 
histoires,  peut-être  que  non,  qu'il  ne  rapportait  que 
ce  qu'il  avait  entendu.  Combien  n'aurait-il  pas  été  plus 
sage  de  se  borner  à  copier  fout  simplement  ces  auteurs, 
au  lieu  d'endosser  cuirasse  et  bouclier  et  de  s'aventu- 
rer si  maladroitement  dans  le  champ  des  explications. 

Ce  n'est  pas  à  Cloquet  que  j'en  veux ,  c'est  aux  innom- 
brables moutons  de  Panurge  qui  lorsqu'un  bélier  con- 
ducteur, auteur  de  quelque  gros  volume,  saute  dans 
une  direction^  se  croient  obligés  de  sauter  après  lui, 
ious  à  l'unisson. 

L'étonnement  de  Cloquet  va  crescendo  quand  il  rap- 
pelle avec  quelle  assurance  Pline  (liv.  VUI,  chap.  42), 
ditque  cette  substance  est  employée  dans  les  philtres,  et 
que  cet  auteur  rapporte,  d'après  Àrislote,  que  rien  que 
le  flair  de  l'hippomanès  nouvellement  enlevé,  déter- 
mine des  désirs  erotiques.  Mais  Pline,  qui  passait  ses 
loisirs  à  la  lecture,  aux  commentaires,  aux  traductions 
et  aux  extraits  des  auteurs,  ne  dit  nulle  part  qu'il 
croyait  tout  et  le  cachait  tout  aux  autres  ;  car  évidem- 
ment il  n'avait  pas  assumé  la  mission  de  purger  l'his- 
toire naturelle  de  toutes  les  fables. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  constant,  c'est  qu'on  a  composé 
des  philtres  et  qu'on  en  fabrique  encore  aujourd'hui, 
sans  nul  doute  avec  le  même  résultat  qu'autrefois;  de 
même  que  l'on  administre  les  moyens  abor tifs,  c'est- 
à-dire  que  l'on  arrive  à  son  but  ou  qu'on  n'y  arrive 

Bull,  de  la  Soc.  hon.  —  TI.  28 
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pas;  mais  lorsqu'on  Toit  compter  parmi  les  aphrodi- 
siaques une  substance  fade,  douce  et  qui  répugne  au 
goât,  il  convient  de  consulter  Texpérience  avant  d'ex- 
primer un  doute  par  trop  absolu*  Gloquet  rapporte  de 
Virgile  les  passages  suivants  du  IV"*  livre  de  VÉnéide: 

Qufleritur  et  nascentis  equi  de  fronto  reTulsus 
Et  matri  pnereptas  amor.^ 

et  de  Juvénal  : 

Ut  ayunculus  ille  Neronîs 

Cui  totam  tremuli  firontem  Cœsonia  pulli 
Infudit 

et  il  dit  :  c<  D'après  Daubenton  {Mém.  de  VAcad.,  1751, 
pag.293),  l'hippomanès  ne  serait  autre  chose  qu'on 
précipité  inorganique  de  Teau  de  Tallantoîde,  et  (pie 
par  conséquent  on  ne  pouvait  le  considérer  comme 
une  excroissance  charnue  du  front  du  poulain.  » 

Et  là-dessus  Cloquel  de  pirouetter  si  haut  qu'il  fait 
la  culbute  en  plein  air  :  c<  Ainsi,  dit-il^  par  conséquent, 
puisque  c'est  un  sédiment  inorganique,  »  (qui  pourtant, 
outre  les   principes  salins,  contient  nécessairement 
aussi  une  assez  forte  proportion  de  matière  organique), 
«  Ainsi  disparait  tout  le  merveilleux.  ».  Comme  si  toute 
cause  d'étoiinement  devait  disparaître  avec  une  matière 
inorganique!  et  que  l'on  eût  gagné  la  moindre  chose  à 
celte  disparition.  Sans  doute  il  n'est  pas  convenable 
que  des  hommes  soient  crédules  comme  des  enfants  et 
de  se  borner  à  admirer;  mais  c  est  agir  en  gamin  que 
de  rejeter  sans  motifs  raisonnables  et  sérieux.  11  faut 
que  tous  les  pQÎnts  passent  successivement  au  contrôle 
et  que  les  conclusions  soient  certaines;  il  faut  que  cba- 
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cun  des  angles  de  la  question  s'adaple  exaotemcnl  dans 
l'autre  avant  que  l'on  soit  autorisé  à  dire  :  telle  chose 
doit  être  rejetée,  telle  autre  ne  peut  l'être  avec  la  même 
certitude. 

DOCUMENTS  PLUS  RÉGENTS. 

Notre  rapporteur  pensylvanien  ne  s'accorde  avec 
Schrœder  que  sur  un  seul  point,  à  savoir  que  la  sub- 
stance est  placée  sur  la  langue  du  poulain.  La  forme 
sous  laquelle  j'ai  déjà  plusieurs  fois  obtenu  ce  médica- 
ment, soit  à  l'état  frais,  soit  desséché,  ressemble  plutôt 
au  tissu  de  la  langue  ou  de  la  rate  ;  ce  n'est  pas  une 
«  excroissance,  »  et  n'est  pas  pris  non  plus  sur  le  front. 
Comme  je  n'ai  pas  occasion  de  l'examiner  de  plus  près, 
j['ose  espérer  que  nos  amis  en'Thuringei  et  surtout 
l'auteur  de  l'excellent  ouvrage  homœopathique,  Heil- 
versuche  an  kranken  Hausthieren.  s'intéresseront  à 
cette  question,  et  enrichiront  ce  médicament  par  des 
observations  sur  les  animaux.  —  Lesquelles  observa- 
tions, mises  à  profit  par  des  praticiens  intelligents, 
leur  fourniront  des  résultats  extraordinaires  dans  la 
médecine  humaine.  Pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  sou- 
vent tiré  grand  profit,  pour  une  foule  de  médicaments 
nouveaux,  de  ces  observations  sur  les  animaux,  et  je 
considère  ces  ce  Briefe  »  comme  une  des  contributions 
le;»  plus  iaiportsi^otes  à  notre  thérapeutique. 

Xoîci  ce  que  la  science  (^e  .notre  temps  nous  apprend 
sur,  rhippomanès.  a  On  appelle  bippomanès  la  sub^ 
i5tai}ce  .ffiuqueuse  blanche,  parfois  d'une  couleur  fou- 
oé^,  olivâtre,  molle,  gluante,  d'une  odeur  urineuse, 
j\ul  se  trouve  à  l'état  normal  dans  I0  liquide  allaa- 
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toïdien  de  la  jument  et  de  la  vache,  principalement 
dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  qui  nage  libre- 
ment dans  ce  liquide,  mais  qui  parfois  adhère  aussi  à 
Tallantoïde  (Schreger).  » 

Le  docteur  Relier  a  examiné  cette  substance  au  mi- 
croscope et  a  trouvé  qu'elle  était  formée  d'une  masse 
amorphe  recouverte  de  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien;  mais,  ou  bien  l'exemplaire  de  Relier 
était  souillé  d'urine  ou  ces  cristaux  étaient  de  l'oxalate 
de  chaux.  G.Hoffmann  dans  sesPrundlinierij  etc.  {Eti- 
ments  de  chimie  physiologique  et  pathologique) y  1845, 
dit  que  ces^deux  substances  forment  des  cristaux  qu'il 
'n'est  pas  possible  de  distinguer  à  l'aide  du  microscope; 
et  Lehmann,  dans  son  Traité  de  chimie  phys.^  2*  édil., 
I,  p.  46,  dit,  sans  faire  mention  de  HotTmann  :  a  Quel- 
quefois les  cristaux  un  peu  volumineux  d'oxalatede 
chaux  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  du  phosphate 
ammohiaco-magnésien.  »  Je  tâcherai,  la  prochaine 
fois,  d'élucider  ce  point.  —  D'après  Lassaigne  {Archif 
de  Mcckel^  V,  243),  Thippomanès  serait  formé  de 
mucus,  d'albumine,  de  chlorure  de  sodium  et  d'oxa- 
lale  de  chaux  (Comp.  Trommsdorf,  Joum.  de  Phar- 
macie ^  V,  1). 

L'oxalate  de  chaux  que  je  fus  également  amené  par 
suite  de  ces  remarques  à  expérimenter  en  1836,  est 
un  médicament  très-important.  Entre  autres  il  m'a 
servi  à  faire  cesser  dans  un  grand  nombre  de  cas  (troi- 
sième trituration  à  un  sur  cent,  cinq  centigr.  dans  un 
demi-verre  d'eau)  les  douleurs  atroces  du  cancer  du 
sein,  alors  que  {pus  les  autres  moyens  avaient  échoué. 
11  ne  fallait  pourtant  pas  que  l'ulcération  fût  trop  avan- 
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cée.  Plus  lard,  en  1838,  j'ai  observé  des  cas  de  squirre 
ulcéré,  dans  lesquels  il  a  déterminé  une  séparation 
ou  énucléation  complète  de  la  maladie,  en  laissant  une 
plaie  naturelle. 

Nous  ne  savions  pas  alors  que  dans  les  cas  de  carci- 
nomes très-étendus,  arrivés  à  leur  dernière  période,  il 
y  avait  augmentation  de  Toxalate  de  chaux  dans  les 
urines;  là  surabondance  de  ce  sel  dans  l'urine  des 
dernières  périodes  du  cancer  n'a  été  constatée  que  dans 
ces  derniers  temps.  Ce  n'est  donc  pas  la  connaissance 
de  ce  fait  qui  pouvait  influer  sur  la  découverte  du  mé- 
dicament en  question  ;  cela  se  comprend  du  reste  à 
merveille. 

La  substance  sèche,  rouge-foncé-brunâtre,  que  le 
pasteur. Heiffrich  a  obtenue  comme  venant  de  la  langue 
du  poulain  nouveau-né,  et  dont  j'ai  envoyé  une  portion 
à  mes  amis  d'Allemagne,  a  été  triturée  selon  les  pro- 
cédés habituels,  jusqu'à  la  troisième  et  puis  dynamisée 
à  des  degrés  plus  élevés.  Chez  Jenichen  elle  a  le  nu- 
méro sept-cent  trente-cinq.  Les  expériences  ont  été  faites 
avec  les  différentes  dilutions;  la  troisième  n'a  produit 
que  peu  d'effet;  les  puissances  plus  élevées  en  produi- 
saient davantage;  la  trentième  a  produit  des  symptômes 
chez  tous  les  expérimentateurs;  la  plupart  de  ceux-ci 
ne  savaient  même  pas  de  quel  médicament  il  s'agissait; 
aucun  d'entre  eux  n'a  eu  de  rapports  avec  les  autres. 

SIGNES  SE  RAPPORTANT  AUX  DIFFERENTS  EXPÉRIIIENTATEORS. 

Les  expérimentations  signées  H.  sont  dues  à  Jean 
Heiffrich,  à  qui  nous  devons  le  médicament,  et  ont  été 
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observées  sur  lui-même  ;  celles  désignées  par  la  lettre 
«T.  sont  dues  à  un  instituteur. 

Celles  marquées  de  la  lettre  F.  sont  du  docteur  Floto, 
les  observations  de  sa  première  expérience  sont  dési- 
gnées par  les  lettres  F.  f. 

La  lettre  R.  indique  les  observations  du  docteur 
Reichhelm;  N.  celles  du  docteur  Neidhard  j  a.  celles 
faites  avec  la  teinture  alcoolique;  b.  celles  faites  avecla 
quatrième  trituration. 

P.  H.  celles  du  docteur  Frédéric  Husmann,  qui  a 
pris  alternativement  la  troisième  et  la  trentième  et  qui 
a  répété  plusieurs  fois  les  expériences  sur  Im-même 
et  sur  d'autres  personnes. 

Les  lettres  C.  H.  g.  me  désignent  moi-même  ;  expé- 
riences faites  sur  un  jeune  homme  tout  formé,'  et  sur 
mon  propre  (ils,  alors  âgé  de  treize  ans.  En  tout  quinze 
séries  d'expériences,  sur  dix  personnes. 

USAGE. 

Dans  les  troubles  des  facultés  affectives  et  intellec- 
tuelles, à  caractère  dépressifs  surtout  vers  l'âge  dé  la 
puberté,  ou  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d'exal- 
tation  des  instincts  génitaux,  l'on  pourra  tirer  un 
excellent  parti  de  Thippomànès  ;  il  en  sera  de  même 
chez  les  femmes  à  l'âge  critique.  II  ne  produira  aucun 
résultat  dans  les  cas  accompagnés  de  grande  disposi- 
tion à  se  lamenter.  Il  est  probable  que  dans  les  cas  de 
ce  genre,  assez  fréquents  dans  nos  contrées,  le  murex 
purpurea  remplirait  une  lacune  très-importante.  En 
second  lieu  notre  médicament  promet  de  rendre  de 
signalés  services  dans  différentes  natures  (ïéruption. 
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Il  en  sera  de  même  dans  certaines  céphalalgies  suffi- 
samment bien  désignées,  surtout  dans  celles  qui  altè- 
rent les  facultés  intellectuelles  ou  affectives.  Son  admi- 
nistration détermine  alors  des  éruptions  qu'il  est  facile 
de  faire  céder  à  l'emploi  d'autres  substances.  —  Enfin 
je  le  considère  encore  comme  indiqué  dans  une  foule 
d'affections  de  cœur. 

Dans  la  paralysie  des  mains  ou  dans  les  douleurs  des 
régions  carpiennes  simulant  la  luxation  de  ces  parties^ 
l'hippomanès  surpasse  beaucoup  d'autres  médicaments. 
D  est  usité  parmi  les  gens  du  peuple  contre  ïépilepsie 
et  les  convulsions  des  enfants.  La  symptomatologie  four- 
nit assez  d'indications  pour  son  emploi  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

Puisse  donc  la  symptomatologie  que  nous  allons 
rapporter  et  les  observations  qui  précèdent,  amener 
nos  confrères  à  l'emploi  de  cet  agent  si  puissant  et  que 
rien  ne  saurait  remplacer;  puisse-t-il  servir  d'ancre  de 
salut  dans  certain  cas  difficiles,  et  ainsi  récompenser 
la  peine  et  le  travail  de  ceux  qui  l'ont  fait  connaître; 
puisse  enfin  son  histoire,  nécessairement  encore  très- 
incomplète,  être  élargie,  complétée  et  rectifiée  par  la 
publication  des  cures  qu'il  aura  opérées,  mais  avant 
Coût  par  les  expérimentations. 

Tous  ceux  qui  voudront  s'adresser  à  moi  et  m'en- 
voyer  une  autre  substance  en  échange,  pourront  obte- 
nir la  première  trituration. 

REVUE   DES   STMPTdMES. 

Humeur  chagrine;  somnolence  avec  céphalalgie  et 
vertiges.  J. 


440        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

—  chagrine,  maussade,  le  premier  jour  F.  f. 

—  chagrine;  découragement,  le  deuxième  jour  au 
matin.  F. 

Humeur  chagrine  ;  mécontent  de  lui-même;  presque 
envie  de  pleurer,  le  troisième  jour  au  matin.  R. 

—  mal  en  train  et  mécontent  de  tout.  C.  Hg.  b. 

5.  —  Mécon lentement  de  tout  ce  qui  TenTironnele 
deuxième  jour  au  soir.  F. 

Humeur  fâcheuse,  hypochondriaque;  rien  n'est  assez 
bien;  le  premier  jour  avant  midi.  F. 

Humeur  extrêmement  chagrine,  disposée  à  l'empor- 
tement, avec  chaleur  dans  tout  le  corps;  le  deuxième 
jour.  F. 

Se  sent  disposé  à  se  colleter  avec  tout  le  monde. 
N.  b. 

Le  soir,  chaleur  et  disposition  hypochondriaque;  te 
cinquième  jour.  F. 

10.  Le  soir,  aggravation,  notamment  des  sym- 
ptômes humoraux,  avec  chaleur  à  la  face;  le  troisième 
jour.  F. 

Humeur  chagrine;  abattement  le  cinquième  jour.  F. 

Lypémanie,  txdium  vitXy  poussé  jusqu'à  Tenvie  de 
se  détruire,  dans  la  première  expérimentation  aussi 
bien  que  dans  la  deuxième  ;  le  septième  jour.  F. 

Gémissements;  aurait  voulu  appeler  au  secours  la 
nuit  en  se  retournant  dans  son  lit;  après  pollu- 
tion. F. 

Nostalgie  le  soir  du  deuxième  jour.  F. 

15.  Inquiétudes;  ne  peut  rester  en  place.  F.  H. 
Angoisses,   inquiétudes    pour   l'avenir,  le  soir  du 

deuxième  jour.  F. 
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Loquacité  sans  suite;  avec  cela  mécontentement; 
humeur  chagrine;  le  premier  jour.  R. 

Fantaisies  voluptueuses,  convoiteuses ;  le  premier 
jour  avant  midi.  F. 

•  INTELLIGENCE. 

Débilité  physique  et  intellectuelle  très-remarquable 
dès  le  principe.  F. 

20.  Affaiblissement;  relâchement  général,  physique 
et  intellectuel. 

Répugnance  pour  toute  occupation;  la  céphalalgie 
notamment  s'aggrave  singulièrement  par  le  travail  de 
tête;  le  premier  jour  avant  midi.  F. 

Inaptitude  aux  travaux  intellectuels.  A  la  lecture, 
par  exemple,  il  ne  peut  finir  un  passage  sans  avoir  ou- 
blié le  commencement;  le  troisième  jour  au  soir.  F. 

Incapable  de  penser;  le  premier  jour.  F.  f.  Le 
onzième  jour.  F. 

IMui  est  difficile  de  faire  ses  classes  pendant  la  du- 
rée de  Texpérience.  J. 

25.  Répugnance  pourTétude;  le  troisième  jour.  F.  f. 

Taciturnité;  le  premier  jour  avant  midi.  F. 

Avec  sensation  de  légèreté  et  de  fourmillement  dans 
Ta  tête,  il  lui  semble  qu'il  va  devenir  fou.  N.  b. 

S'effraye  facilement  au  moindre  bruit  inattendu,  et 
|ui  lui  donne  mal  à  la  tête.  GHg.  c. 

TÊTE. 

Tête  entreprise  surtout  le  soir;  deuxième  jour.  R. 
50.  En  se  levant  le  matin,  il  ressent  de  la  pesan- 
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(cur  et  du  malaise  dans  tout  le  corps,  principalement 
:i  la  télé;  quatrième  jour  ait  matin.  F. 

Céphalalgie  avec  vertiges  et  étourdissements  ;  dV 
bord  vers  le  matin  chaleur  à  la  tête;  puis  vers  dii 
heures  du  matin  légers  frissons;  puis  plus  tard  fluo- 
tuosités,  répugnance  pour  le  tabac,  soif,  mauvaise  hu- 
meur, somnolence  et  fréquents  bâillements.  Quelques 
lasses  de  café  calment  la  tempête.  J. 

Sensation  de  vacuité  dans  la  tête  et  dans  Tabdomen; 
cinquième  jour.  F. 

Céphalalgie  le  soir  au  lit;  le  trentième  jour.  H. 

Violente  céphalalgie;  pesanteur,  au  sommet  du  ve^ 
tex  ;  pendant  la  marche  il  éprouve  comme  si,  la  tête  se 
renversait  en  avant.  F.  H. 

35.  Douleur  comme  un  poids  au-dessus  des  yeux  et 
dans  la  partie  antérieure  de  la  tête.  N.  a. 

La  région  frontale  est  constamment  comme  engour- 
die sans  pour  cela  être  douloureuse.  CHg.  b. 

Quand  il  se  soulève,  la  tête  retombe  en  avant  comme 
sous  l'influence  d'un  poids.  F.  H. 

Céphalalgie  avec  alourdissement  et  chaleur;  qua- 
trième jour.  F.  f. 

Vers  le  matin  chaleur  à  la  tête;  quand  il  touche  la 
tête  il  lui  semble  qu'elle  est  creuse;  après  une  nuit 
agitée.  J. 

40.  Céphalalgie  compressive  de  bonne  heure,  le 
malin  des  premier  et  deuxième  jours.  F. 

Céphalalgie  compressive,  surtout  le  soir  du  huitième 
jour,  jja  même  douleur  subsiste  encore  au  front  le  neu- 
vième jour.  R. 
;    Céphalalgie  sourde,  compressive  par-dessus  toute  la 
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région  frontale,  mais  principalement  du  côté  gauche; 
le  premier  jour.  R. 

Douleur  compressîve  dans  toute  la  région  frontale; 
plus  forte  au-dessus  des  yeux  et  vers  les  tempes  ;  troi- 
sième jour  après-midi.  R. 

Sensation  de  compression*  dans  les  deux  tempes. 
N.  b. 

45.  Douleur  compressive  à  la  tempe  gauche,  â'éten- 
dant  par-dessus  le  front  et  la  tempe  droite,  surtout 
pendant  les  mouvements;  troisième  jour  vers  midi.  R. 

Céphalalgie  compressive  à  droite,  avec  vertige  et 
endolbrissement  des  yeux,  s'aggravanl  par  les  mouve- 
ments et  quand  il  se  baisse;  avec  cela  beaucoup  de  sa- 
live à  la  bouche  et  point  d'appétit.  F.  H. 

Céphalalgie  avec  malaise,  comme  si  on  lui  compri-  ^ 
m'ait  la  lête  (cette  sensation  correspond  à  toutes  les  par- 
ties de  la  tête).  Cet  état  est  très-prononcé  pendant  la 
marche  lente;  il  se  passe  pendant  la  marche  rapide  et 
pendant  la  course;  il  en  est  de  même  pendant  qu'on 
est  assis  ou  au  repos.  GHg.  c. 

Douleur  compressive  dans  lés  tempes;  le  premier 
jour,  F.  f.  ;  le  deuxième  jour,  F.  f.  Idem  F.  ;  au  soir 
du  troisième  jour,  F.  ;  quatrième  jour  au  matin,  F. 

Céphalalgie  sourde,  compressive,  plus  forte  en  haut, 
sous  les  pariétaux  ;  le  soir  après  coucher  ;  immédiate- 
ment après  l'ingestion  de  la  substance.  F. 

50.  Sous  les  pariétaux  douleur  compressive,  ondu- 
latoire le  matin;  plus  tard,  dans  la  matinée,  là  même 
douleur  s'irradiant  du  sommet  de  la  tête  jusqu'à  la 
tempe  droite,  où  elle  se  fixej  premier  jour;  idem  le 
deuxième  jour.  F. 
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Douleur  sourde,  avec  tiraillements,  dans  le  front  et 
les  tempes,  surtout  très-tenace  dans  le  front;  il  lui 
semble  avoir  reçu  un  coup  sur  le  front.  En  même 
temps  les  yeux  manifestent  aussi  de  la  douleur  lors- 
qu'on les  humecte  ;  cet  état  ne  s'amende  que  le  soir. 
CHg.  b. 

Tiraillements  d'avant  en  arrière  dans  le  haut  de  la 
tête;  plus  prononcés  à  gauche;  neuvième  jour.  F. 

Tiraillements  douloureux  dans  la  tête  avec  élance- 
ments d'avant  en  arrière  et  dans  les  orbites  ;  premier 
jour  le  soir  au  lit;  idem  le  deuxième  jour.  F.  f. 

Pincements  douloureux  dans  la  région  occipitale 
gauche^  à  dix  heures  du  soir.  F.  H. 

55.  Fourmillements,  lérébrations,  battements  dans 
le  sinus  frontal,  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  s'irra- 
diant  dans  les  os  du  nez  ;  sixième  jour.  F. 

Battements  dans  la  tête  le  soir  après  coucher,  peu 
après  ringestion.  F. 

Chaleur  à  la  tête  le  matin  après  un  sommeil  agité.  J. 

Céphalalgie  par  suite  d'une  frayeur.  CHg. 

La  contention  d'esprit  augmente  les  maux  de  tête.  F. 

60.  Céphalalgie  continuelle,  aussi  bien  dans  l'ap- 
partement qu'au  dehors.  C.  Hg.  b.  * 

À  la  promenade,  lorsqu'il  a  le  soleil  en  face,  les 
maux  de  tête  augmentent;  à  l'ombre,  au  contraire,  ils 
diminuent.  C.  Hg.  b. 

Mal  de  tête  le  soir  au  lit.  H. 

Céphalalgie,  principalement  frontale.  Acon.  et  puis 
une  heure  après  coffea  ont  bientôt  amélioré  cet  état; 
le  vingtième  jour.  H. 

A  midi  désir  de  se  coucher;  pendant  le  décubitus. 
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il  se  sent  la  tête  mieux  et  plus  légère.  Premier  jour.  F. 

65.  Le  soir  tendance  à  enfoncer  la  tête  dans  les 
oreillers  en  la  tournant  sans  cesse  de  côté  et  d'autre. 
P.  H. 

Il  repose  mieux  sur  le  côté  de  la  tête  qui  lui  fait  mal 
que  sur  Tautre.  F.  H. 

Céphalalgie  avec  vertige  et  chaleur  surtout  à  la  tête. 

Sensation  d'une  légèreté  singulière  dans  la  tête, 
comparez  59.  Quelque  chose  de  rampant,  de  fourmil- 
lant, semblant  être  provoqué  par  l'état  de  l'estomac; 
il  lui  semblait  que  cela  pourrait  lui  faire  perdre  la  tête. 
N.  b. 

Sensation  comme  si  de  très-légères  déchargés  électri- 
ques  lui  traversaient  le  cerveau.  N.  bl 

EXTÉRIEUR   DE   LA   TÊTE. 

70.  Démangeaisons  sur  le  cuir  chevelu  ;  le  deuxième 
jour  au  matin.  F. 

Éruptions  avec  démangeaison  sur  le  cuir  chevelu  ; 
troisième  jour  au  soir.  F. 

Cheveux  secs,  comme  morts,  la  deuxième  semaine.  F. 

Grand  nombre  de  cheveux  blancs  sur  la  tête^  la 
deuxième  semaine,  chez  un  jeune  homme.  F. 

Les  cheveux  sont  beaucoup  plus  secs.  F*  H. 

73*  Les  cheveux  tombent.  F.  H. 

LES   YEUX. 

Endolorissement  des  yeux  avec  céphalalgie.  F.  H. 
Les  yeux  font  mal  quand  on  les  mmt\  avec  cépha- 
lalgie frontsle.  GHg.  b. 
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Élancements  dans  les  yeux  avec  mal  de  tête.  F.  f. 
Douleur  lancinante  au-dessus  de  l'œil  droit^  le  soir. 
F.  H. 

■ 

80.  Clignement  répété  de  la  paupière  inférieun 
gauche,  le  onzième  jour.  F.  1 

Dans  l'œil  droit  compression  très-sensi))le,  conuM 
si  elle  était  exercée  par  un  grain  de  sable,  duru 
deux  à  trois  heures  le  soir.  F.  H. 

Larmoiement  lorsqu'il  aspire  l'air  par  les  narines 
F.  H. 

Les  yeux  lui  brûlent;  il  lui  semble  qu'il  va  s'aadoi 
mir  ;  l'œil  gauche  est  plus  d'abord  affecté;  puis  c'est! 
droit.  F.  H. 

Ardeurs  dans  les  yeux  et  larmoiement  avec  céphab 
gie.  G.  Hg* 

85.  Fixité  du  regard  le  quatrième  jour.  F. 

Fixité  de  tout  le  corps,  notamment  de  la  tête;  e 
même  temps  les  yeux  tournent  involontairement  av( 
grande  facilité;  quatrième  jour  au  matin.  F. 

La  lumière  des  bougies  lui  semble  de  couleur  bleu( 
CHg.  c. 

En  marchant  dans  la  rue,  il  aperçoit  devant  lesyeu 
des  taches  rondes  de  couleur  rouge,  bleue,  verte;  or 
grande  tache  au  milieu  et  des  petites  tout  autour;  élli 
disparaissent  en  rentrant  à  la  maison  et  tout  deviei 
noir  et  foncé.  C.  Hg.  c. 

OREILLES. 


«'  • 


S'effraye  au  moindre  bruit*  CHg, 

90.  L'après-midi  et  le  soir  l'oreille  gauche  seflil) 
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devoir  fournir  un  écoulement  et  appelle  l'introduetion 
lune  curette  ;  trois  semaines.  H. 

Élancements  dans  l'oreille  gauche  avec  douleur  téré- 
innie  et  déchirante.  G.  Hg.  b. 

Bruits  dans  Toreilie  gauche,  le  soir  étant  assis;  se 
reproduisent  environ  toutes  les  cinq  minutes  et  puis 
cessent.  F.  H. 

SUEZ. 

Le  mal  de  tête  s'irradie  dans  le  nez.  F. 

Rhume  dfe  cerveau;  frissons,  soif,  mal  de  tête.  J. 

95.  Épistaxis  le  malin;  cinquième  jour.  H. 

De  petits  grumeaux  de  sang  noirâtre  vieinnent  du 
162  et  de  la  bouche.  G.  Hg.  b. 

$ensation<de  froid  dans  le  nez  pendant  l'inspiration  ; 
liiième  jour.  F. 

Uair  passe  froid  à  travers  le  nez  dans  la  trachée  ;  il 
loislemble  comme  si  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et 
ia  larynx  était  enlevée  ou  comme  si  les  surfaces  étaient 
i  ^f;  il  éprouvait  aussi  la  sensation  comme  s'il  péné- 
rait  beaucoup  plus  d'air  que  d'habitude  par  les  na- 
ines. F.  H.  (Gomparez  &2.) 

Tremblotements  et  légères  démangeaisons.  Voy.  100 
tl04. 

VISAGE   OU   FACE. 

100.  Vibrations  ou  légers  tremblotements  au  côté 
^uche  du  sommet  du  nez.  F.  H. 

Contractions  involontaires  dans  la  lèvre  inférieure  ; 
remier  jour.  J. 
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Pâleur  dé  la  face  avec  débilitation.  N. 

Chaleur  à  la  face,  quatrième  jour  au  matin  ;  F.  Le 
soir  du  troisième  jour  avec  aggravation  des  symptômes 
du  côté  des  facultés  affectives.  F. 

Violentes  démangeaisons  comme  s'il  y  avait  de  la 
toile  d'araignée  sous  le  nez,  plus  prononcées  à  droite; 
pendant  deux  soirs  consécutifs;  plus  tard  éruption  sur 
le  côté  gauche  de  la  face.  F.  H. 

DENTS   ET   BOUCHE. 

105.  Mal  de  dents  à  la  niâchoire  gauche;  premier 
jour.  F.  f. 

Dans  la  bouche,  au-dessus  des  incisives,  au  maxil- 
laire supérieur,  une  douleur  fixe,  brûlante,  comme 
déterminée  par  inflammation  traumatique,  et  qui  per- 
siste pendant  plusieurs  jours;  dans  la  deuxième  se- 
maine. F: 

Beaucoup  de  salive  à  la  bouche  avec  mal  de  tête, 
F.  H.  ;  avec  mal  de  gorge.  C.  Hg.  b. 

Langue  couverte  d'un  enduit  blanc;  rouge  à  la 
pointe.  G.  Hg.  c. 

110  (1).  Bouche  amère.  C.  Hg.  c. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ERRATA 

C'est  par  suite  d^oubli  que  le  docteur  Sabino,  de  Pemambuco,  ne  figure  pa$ 
sur  la  liste  des  membres  associés  étrangers  publiée  dans  le  numéro  de  mai. 

(1)  Ou  bien  il  manque  ici  deux  symptômes,  ou  Ton  s'est  trompé  en  les 
comptant;  car  il  n'y  en  a  que  108  jusqu'ici.  (Note  du  Trad.) 
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LA  ClRCONaSION. 
DE   SOi\   IMPORTANCE  DANS  LA  FAMILLE  ET  DANS  l'ÉTAT, 

Par  le  doelenr  CI«APARÈIIE* 

Voilà  un  sujet  dont  je  voudrais  bien  parler  aussi  sé- 
rieusement qu'il  paraît  le  mériter;  mais  Tidée  de  l'au- 
teur prend  de  telles  proportions,  qu'il  me  sera  impos- 
sible de  ne  pas  la  traiter  comme  une  exagération. 

Il  espère  persuader  que  le  gouvernement  devrait 
rendre  la  circoncision  obligatoire  comme  la  vaccine  (1). 
Il  résulterait  de  là,  selon  lui,  une  grande  diminution 
dans  les  chances  de  la  syphilis  et  une  sorte  de  régéné- 
ration de  l'espèce  humaine  par  le  fait  de  la  diminution 
des  habitudes  de  l'onanisme  et  dos  pertes  séminales. 

Le  prépuce  est  son  delenda  Carthago.  Aussi  lui  pro- 
met-il pour  l'avenir  des  coups  plus  terribles  que  son 
coup  d'essai  (2). 

Dans  l'exposition  de  son  sujet,  l'auteur  semble  bien 
plus  soutenir  une  thèse  de  théologie  que  s'apprêter  à 
démontrer  par  des  fails  une  question  tout  à  la  fois 
anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Son  point  de  départ  et  sa  base  sont  en  entier  dans 
l'épigraphe  : 

{i)  Page  9. 

(2)  Page»  a  et  25. 

BoiL.  DE  LA  Soc.  BOV.  —  II.  29 
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«  IX.  Dieu  dit  encore  à  Abraham... 

c(  XII.  y  enfant  de  huit  jours  sera  circoncis  parmi 
TOUS,  et  dans  la  suite  de  toutes  les  générations,  tou$ 
les  enfants  mâleSy  tant  les  esclaves  qui  seront  nés  eo 
votre  maison  que  tous  ceux  que  vous  aurez  achetés, 
et  qui  ne  seront  point  de  votre  race^  seront  circoncis.  » 
{Genèse y  chap.  xvii.) 

Que  de  gens,  même  aujourd'hui,  seraient  heureux 
de  pouvoir  abriter  leurs  idées  sous^  cetle  formule  : 
«  Dieu  dit  encore  à  Abraham...  »  Malheureusement^ 
Abraham  est  mort  depuis  bien,  longtemps  et  Dieu  s*est 
habitué  à  parler  à  tout  le  monde  par  tous  les  verbes  de 
la  nature  et  par  la  conscience  de  chacun. 

Nous  ne  pouvons  prendre  en  sérieuse  considératioD 
tous  les  développements  de  cette  thèse  appuyée  sur  ce 
que  Jésus-Christ  lui-même  a  été  circoncis,  de  même 
que  plusieurs  de  ses  apôtres.  Passons. 

Je  ne  puis  cependant  quitter  ces  pages  sans  rendre 
hommage  au  courage  de  Tauteur.  «  Pour  moi,  ditril, 
quoi  qu'il  advienne,  je  poursuivrai  courageusement  le 
but  que  je  me  suis  proposé  (1).  » 

Cette  phrase  et  la  dernière  de  la  brochure  prouvent 
que  Tauteur  est  plein  de  confiance  dans  Tavenir  et 
dans  la  justesse  de  son  idée.  Celte  double  circonstance 
devrait  peut-être  empêcher  notre  critique.  Malheureu- 
sement, nous  sommes  extrêmement  éloignés  de  parta- 
ger la  conviction  de  notre  confrère  et  nous  croyons  de- 
voir lui  dire  pourquoi. 

Que  la  circoncision  puisse  quelquefois,  mais  rare- 

(i;  Page  3. 
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ment,  avoir  son  ulilité,  en  dehors  d'affeclions  spccia- 
.  les»  nous  ne  Ip  contestons  pas;  mais  qu'on  doive  en 
faire  une  règle  obligatoire  pour  tous,  c'est  une  préten- 
tion tellement  exorbitante,  qu'elle  soulèverait  antre 
chose  que  le  bruit  des  opinions  religieuses,  si  jamais 
Tautorité  pouvait  seulement  prêter  l'oreille  à  une  telle 
insinuation. 

P'ailleurSy  indépendamment  de  la  question  anato- 
mique  qui  se  présentera  naturellement  à  nous  comme 
base  de  réfutation,  voyons  combien  des  raisons  appor- 
tées par  TiTuteur  peuvent  paraître  sérieuses. 

«Le  jour  où  la  circoncision  sera  vulgarisée,  les  ma- 
ladies vénériennes  diminueront  dans  de  très-fortes  pro- 
portionsi.  x> 

Toutes  les  convictions  sont  respectables;  si  telle  est 
celle  de  l'auteur,  je  m'incline,  mais  je  ne  l'accepte 
pas. 

Jusqu'à  ce  qu'il  me  soit  démontré  par  une  statistique 
convenable  que  les  circoncis,  toutes  choses  étant  égales 
d'ailleurs,  sont  moins  fréquemment  et  moins  sérieuse- 
ment véroles  que  les  autres,  je  repousse  l'application 
généralisée  de  la  circoncision. 

Depuis  que  je  pratique  la  médecine,  j'ai  vu  un  cer- 
tain nombre  de  ces  accidents,  et,  entre  autres,  j'ai  vu 
à  trois  reprises  le  même  infortuné  atteint  chaque  fois 
d'une  blennorrhagie  d'un  bon  type;  chacun  de  ces  ac- 
cidents séparé  par  plusieurs  années  d'intervalle.  Eh 
bien,  voici  les  conditions  anatomiques  du  pénis  de  ce 
même  sujet  : 

Brièveté  telle  du  prépvcey  que  jamais  il  ne  dépasse 
la  couronne  du  gland  ;  état  tout  à  fait  rudimentaire. 
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Contre-partie. 
J'ai  depuis  plus  de  vingt  ans  pour  client  un  homme  * 
qui  ne  fut  guère  plus  sage  que  tant  d'autres  et  qui  ja- 
mais n'a  eu  Tombre  d'un  accident. 

Longueur  démesurée  du  prépuce  et  étroites$e  de  Pour 
verlure  telle  que  jamais  le  gland  rCa  été  découvert. 

Je  sais  bien  qu'on  me  répondra  :  «  Tout  cela,  c'est 
le  hasard.  »  Sans  aucun  doute,  le  hasard  ici  peut  sûre- 
ment être  invoqué.  Peut-être  même  M.  Glaparède  me 
dira-t-il  que  cette  étroitesse  du  prépuce  et  l'impossibi- 
lité où  se  trouve  le  gland  d'être  mis  à  nu  sont  plutôt 
une  garantie  contre  la  syphilis  qu'une  prédisposition 
favorable  à  en  être  atteint.  Cette  objection  naîlrait  tout 
naturellement  de  sa  proposition  ainsi  formulée  :     • 

c<  Le  prépuce  n'est  autre  chose,  en  effet,  que  l'organe 
protecteur  du  virus  déposé  sur  le  gland.  » 

Soit,  pour  cet  ordre  de  considérations.  Mais,  pour 
ce  qui  est  de  la  masturbation,  s'il  s'y  est  jamais  livré, 
il  n'y  paraît  guère  à  sa  mine  et  à  son  développement, 
et  il  n'y  paraît  pas  davantage  sous  le  rapport  des  perles 
séminales  et  de  Timpuissance. 

Je  sais  bien  qu'un  seul  fait  peut  n'avoir  d'autre  va- 
leur que  celle  d'une  exception.  J'en  pourrais  pourtant 
citer  d'autres,  et  il  n'y  a  sans  doute  pas  de  médecin 
qui  n'en  eût  à  fournir  à  l'appui  de  ma  thèse. 

Toutefois,  ceci  ne  prouve  pas  en  faveur  de  la  néces- 
siié  pour  tous  de  passer  par  les  ciseaux-guillotine  de 
noire  confrère  (1). 

[1]  L'auteur  a  inventé  une  paire  de  ciseaux  spéciaux.  Comme  on  levait, 
il  a  tout  prévu,  je  lui  propose  d'appeler  le  nouvel  instrument  :  Ciseaux-guil- 
iotinc 
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Est-il  plus  vrai  que  celte  opération  rend  l'homme 
plus  apte  à  la  reproduction? 

Que  les  Anglais,  les  Français  et  les  Allemands  non 
circoncis  répondent  pour  nous,  principalement  la  bour- 
geoisie et  surtout  le  peuple. 

Quant  aux  classes  aristocratiques,  notre  confrère  sait, 
comme  nous,  que  sous  beaucoup  de  lambris  dorés  le 
prépuce  devient  l'agneau  de  la  fable;  je  veux  dire  qu'il 
n'est  pas  le  vrai  coupable. 

La  prédisposition  aux  pertes  séminales  trouve-t-elle 
réellement  sa  principale  cause  dans  une  soi-disant  exu- 
bérance de  prépuce?  Je  voudrais  bien  le  croire!  Mais 
il  faudrait  pour  cela  pouvoir  écarter  tant  d'autres  cau- 
ses;... l'abus  des  plaisirs  de  la  table,  des  jouissances 
vénériennes,  l'excitaliou  du  café  principalement  et  de 
toutes  les  liqueurs  alcooliques,  les  fatigues  de  toute 
sorte  et  surtout  celles  qui  résultent  des  nuits  passées 
en  plaisirs  et  enfin  toutes  les  causes  de  surexcitation, 
qui  deviennent  causes  énervantes  après  coup. 

Si  on  faisait  la  juste  part  de  toutes  celles  que  je  viens 
d'énumérer,  combien  en  resterait-il  pour  le  compte 
de  l'infortuné  prépuce?  Je  serais  heureux  d'en  voir 
établir  le  chiffre  par  l'honorable  docteur  Claparède. 

De  plus  en  plus  foi1;.  La  syphilis  introduite  par  la 
voie  coupable  du  prépuce  devient  cause  principale  de 
la  dégénérescence  des  races  chrétiennes,  tandis  que  la 
race  israélile  conserve  son  type  intact. 

.  Sans  forcer  aucune  conséquence,  on  pourrait  induire 
de  cette  affirmation  que  jamais  vérole  ne  parut  en 
Israël. 
.  Cette  dégénérescence  qui  afflige  davantage  Télément 
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chrétien  et  qui  se  traduit,  dit  raiiteur,  par  ^c  là  ligne 
heurtée,  les  trails  indécis,  le  regard  ;  terne...  le^tjpe: 
socratique...  les  faces  aplaties j  les  regardB  sàn^pëiié- 
tration,  les  nez  épatés;  on  sent  que  la  syphilis  a  passé 
par  là.  » 

On  sent  audsi  combien  de  races  sont  veiines  mâer 
leur  sang  au  sang  gauloiis  et  en'  modifier  1ë  typd;  on 
peut  dire  la  même  chose  de  tout  Télément  ehrétieo. 
On  sait  d'ailleurs  combien  à  cette  heure  encore  le  peu* 
pie  israélite  répugne  à  mêler  sa  race  à  toutes  les  autres 
qui  peuplent  le  globe. 

Aussi  remarquons  bien  que  si,  en  effet,  elle  conserve 
son  type,  elle  n'est  pas  pour  autant  à  l'abri  de  tdule 
dégénérescence.  Je  suis  d'accord  en  ceci  avec  l'auteur, 
c'est  que  la  femme  chez  ce  peuple  a  conservé  le 'type 
plus  pur  que  l'homme.  Gependalrit,  on  ;  retrouve  aussi' 
des  nez  épatés  avec  des  pommettes  saillantes,  à  rappe- 
ler celles  des  Hottentols,  des  Boschiitians  et  des  Mon* 
gols. 

Et  ne  retrouve-t-on  donc  pas  chez  les  enfants  d'Israël 
toutes  les  dégénérescences  rachitiques  des  autres  races? 
Et  n'y  voit-on  pas  la  laideur  et  la  déformation  des  traits 
du  visage  portées  aussi  loin  que  dans  les  races  chré*- 
tiennes?  El  si  j'en  parle  ainsi,  c'est  que  je  le  sais  per- 
.linemment. 

Et  si  la  Bible,  qui  est  vraiment  la  relation  plus  ob' 
moins  historique  des  lois,  mœurs  et  coutumes  de  la 
forme  sociale  dite  palriarcale^  surtout  de  celle  des 
descendants  de  Jacob  ;  si,  dis-je,  ce  livre  n'entretient 
pas  précisément  le  peuple  de  Dieu  de  ce  que  nous  ap-^ 
pelons  aujourd'hui  la  vérole,  du  moins  lui  parle-t-il 
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teakicoop  de  la  masturbation.  Tout  le  inonde  a  présen  t 
à  i'esprit  le-,  a  Semen  fundebat  in  teiram^  »  en  par- 
lant d'Onan. 

Ce  vertueux  Hébreu  avaii-il  son  prépuce?  Mais  n'en 
parlons  pas  davantage,  car  dans  une  circonstance,  du 
moinsi  montra-t-il  la  fermeté  d'un  noble  caractère. 

ce  A^uoi  tient  ^cette  différence  entre  les  deux  races?  » 
dit  le  docteur  Glaparèdct  A  autre  chose  répondrai-je 
qu'à  un  centimètre  de  prépuce  en  plus  ou  en  moins. 

Notî*e  confrère  veut  presque  absolument  que  le  virus 
syphilitique  ne  s'inocule  qu'à  l'abri  d'une  membrane 
protectrice  (1). 

c<  Ceci  démontre,  dit-il ,  une  fois  déplus  l'utilité  de 
la  circoncision.  » 

u  Mais  ce  qui  la  démontre  mieux  que  tous  les  rai- 
somiementSi  c'est  la  logique  des  faits. 

a  La  circoncision  est  tellement  efficace  que  la  majo* 
rite  des  peuples  de  l'antiquité  l'ont  pratiquée.  » 

Si  l'on  ignorait  l'influence  des  climats  sur  la  peau 
et  les  sécrétions  de  l'homme,  si  l'on  ne  connaissait  la 
malpropreté  de  la  plupart  des  races  dont  on  retrouve 
isi  facilement  aujourd'hui  des  preuves  trop  authenti*^ 
ques  chez  les  peuples  de  toute  croyance,  si  d'autre 
part  on  ne  connaissait  le  procédé  très-intelligent  à  l'aide 
duquel  les  législateurs  de  toutes  les  religions  savaient 
ise  faire  obéir,  on  serait  bien  tenté  de  croire  que  : 
«  Dieu  dit  encore  à  Abraham  !...  »  mais  on  est  aujour- 
d'hui tellement  incrédule  !... 

La  majorité  des  peuples  de  l'antiquité  a  pratiqué  la 

^1)  Page  8. 


4'iO       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHIQUE. 

circoncision...  C'est  là  un  témoignage  qui  a  sa  idlea 
dans  une  certaine  forme  sans  doute,  mais  qui  Déferait 
pas  à  cette  heure  tomber  un  prépuce  de  plus. 

La  majorité  des  peuples  a  cru  aussi,  avec  la  Bible, 
que  le  soleil  tournait  autour  de  la  terre.  Voilà  bimi 
encore  un  témoignage  d'une  grande  valeur.  Dieo 
l'avait-il  dit  à  Abraham?  Je  l'ignore.  Toutefois  il^  OQ- 
blié  d'en  fournir  la  preuve. 

En  vérité,  la  Bible  et  d^  raisons  pareilles  ne  de- 
vraient jamais  se  mêler  aux  questions  scientiBqaes. 
C'est  faire  tort  à  l'une  et  aux  autres. 

Croit-on  que  la  cause  des  monogénistes  n'est  pas  aux 
trois  quarts  perdue  malgré  la  Bible,  et  que  les  polygé- 
nisles  ne  l'emporteront  pas? 

On  ne  prouvera  jamais  par  des  faits  que  le  carlin, 
Tépagneul  et  le  terre-neuve  proviennent  du  chacal. 
Prouvez  donc  que  le  blanc  engendra  le  noir!  Et  Ton  a 
beau  faire,  la  couleur,  dans  l'espèce  humaine,  a  une 
plus  grande  valeur  qu'on  ne  veut  bien  le  dire. 

Mais  revenons  à  la  circoncision.  De  toutes  les  raisons 
données  en  sa  faveur,  il  n'y  en  a  réellement  qu'une  de 
valable,  et  c'est  celle  sur  laquelle  on  insiste  le  moins: 
c'est  l'hygiène.  Et  encore  nous  aurons  à  apprécier  sa 
valeur.  Toutes  les  autres  :  sa  quasi  universalité  dans 
l'antiquité,  chez  les  Égyptiens,  chez  les  Hébreux,  chez 
les  Asiatiques,  Mahomet  et  les  indiens,  les  religions  et 
les  mœurs,  cela  rappelle  involontairement  le  plaidoyer 
du  renard  qui  avait  la  queue  coupée. 

Une  seule  bonne  raison  pourrait  être  invoquée  en 
faveur  de  la  généralisation  d'une  telle  coutume  :  c'est 
la  puissance  qu'elle  pourrait  avoir  comme  motif  de 
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ralliement  entre  des  races  encore  si  profondément 
hostiles  les  unes  aux  autres;  les  Orientaux  par  rapport 
aux  chrétiens,  les  israélites  vis-à-vis  de  ceux-ci,  et  les 
chrétiens  vis-à-vis  des  israélites,  malgré  les  douleurs 
et  les  avanies  que  ceux-ci  ont  eu  à  endurer  de  toutes 
les  nations  catholiques,  qui  ne  sont  pas  même  encore 
toutes  assouvies  au  dix-neuvième  siècle.  Si  les  israélites 
ont  eu  des  torts,  ils  les  ont  durement  expiés.  Mais  la 
question  de  ralliement  serait-elle  même  à  jamais  im- 
puissante à  faire  prévaloir  la  circoncision. 

L'homiâe  du  dix-neuvième  siècle  accepte  encore  hien 
les  mutilations,  mais  seulement  pour  ses  serviteurs 
animaux.  Il  se  paye  pour  cela  d'une  multitude  de 
bonne*  raisons.  Pour  le  cheval  c'est  Télégance,  dit-il, 
et  la  propreté,  il  ne  peut  pas  salir  Tornément  qu'il 
n'a  plus.  Pour  le  chien,  on  le  débarrasse  des  oreilles 
et  de  la  queue,  toujours  pour  cause  d'élégance,  et  pour 
laisser  moins  de  prise  à  Tennemi  dans  le  combat.  Pour 
le  chat...  c'est  là  le  triomphe  de  l'esprit  humain,  c'est 
là  sa  gloire,  son  trait  de  génie!...  c'est  parce  qu'il  a 
un  ver  dans  la  queue  et  que  cela  le  rend  nerveux  et  le 
fait  dépérir.  Ne  riez  pas,  chers  lecteurs,  vous  trouverez, 
quand  vous  le  voudrez,  tout  autant  d'excellentes  raisons 
pour  justifier  les  émissions  sanguines,^  même  coup  sur 
coup,  dans  tous  les  traités  de  médecine  dite,  à  aussi 
juste  titre,  physiologique  ;  vous  en  trouverez  encore  du 
même  genre  et  de  la  même  force  pour  justifier  une 
multitude  d'abus,  de  préjugés,  de  mœurs  même.  Il  y 
aurait  au  besoin,  dans  la  queue  du  chat,  l'histoire 
tout  entière  de  l'ignorance,  cette  grande  misère 
morale  qui, étiole  toute  intelligence  humaine.  La  queue 


158        DUIJ.ETIN  DE  L\  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

du  chat  serait  la  circonstance  atténuante  de  bien  dea 
erreurs. 

€e  ne  peut  pas  être  celle  de  notre  honorable  con*^ 
frère.  Chez  lui,  c'est  uniibesoin  énorme  de  généralisa- 
tion^ c'est  la  passion  du  bonheur  de  ses  semblables, 
c'est  encore^  faut-il  le  dire,  peut-être  un  besoin  de 
faire  du  nouveau  et  de  se  dévouer  à  une  grande  idée. 
Ce  dernier  trait  surtout  ressort  de  plusieurs  passages 
de  son  mémoire.  Son  erreur  donc  c'est  de  s'être 
trompé  sur  la  taille  de  celle  qu'il  a  voulu  mettre  en 
œuvre.  Dans  l'ardeur  généreuse  de  son  caractère,  il  ne 
cesse  de  lui  prêter  presque  tout  le  bien  et  tout  le  mal 
dont  jouit  ou  soufTre  l'humanité. 

«  Le  nombre  des  accidents  morbides  qui  peuvent  se 
rattacher  à  la  présence  du  prépuce  sont  trop  nombreux 
pour  que  nous  en  donnions  ici  la  description  détaillée. 
Nous  avons  commencé  ce  travail,  il  fera  Tobjet  d'une 
autre  publication  »  (1). 

«  .»•  Les  jeunes  israélites  doivent  être  moins  exposés 
à  cette  intirmité  (incontinence  d'urine)  que  les  jeunes 
chrétiens  »  (2). 

Yoilà^  sans  doute,  une  sorte  d'affirmation  quelque 
peu  hasardée.  Un  petit  bout  de  statistique  serait  ici  de 
rigueur.  On  aurait  même  parfaitement  fait  de  procéder 
on  faisant  plus  nettement  la  part  de  chaque  cause  et 
de  chaque  sexe  dans  la  question  de  la  masturbation  et 
de  l'incontinence  d'urine,  comme  suite  de  ce  vice, 
avant  d'accuser  aussi  énergiquement  un  organe  qui 


(1)  l'age  11. 
(5)  Page  20. 


CRITIQUE  BIBLIOGRAPHIQUE.  459 

n'a  sans  doHite  pas  été  fait  pour  être  universellement 
jeté  à  la  voirie,  ni  pour  causer  tant  de  maux  à  la 
pauvre  espèce  humaine. 

Il  ne  faudrait  pas  qu'en  telle  matière  on  pût  jamais 
se  rappeler  deux  vers  illustres  : 

Ce  pelé,  ce  galeux,  d'où  venait  tout  leur  mal; 
Sa  peccadille  fut  jugée  un  cas  pensable. 

Notre  auteur  fait  un  chapitre  exprès  pour  prévoir 
J'^objection  suivante  et  pour  y  répondre,  croît-il,  victo- 
rieusement. 

«  •••  Le  prépuce  ne  peut  être  nuisible,  parce  que 
nous  l'apportons  tous  en  naissant,  et  que  la  nature 
sait  mieul  que  nous  ce  qui  nous  convient  à  nous- 
mêmes. 

ce  La  nature  nous  laisse  aussi  très-aptes,  en  naissant, 
à  contracter  la  petite  vérole,  cela  nous  empêche-t:il  de 
la  combattre  énergiquement  par  la  vaccine?  »  (Ij. 

Le  spécieux  tient  ici  la  place  du  vrai.  Le  prépuce 
fait  partie  intégrante  de  notre  organisme  et  la  variole 
n'est  qu'un  accident;  le  prépuce  est  très-rarement  nui- 
sible, la  variole  est  toujours  un  mal.  On  peut  prévenir 
les  accidents  dont  le  prépuôe  peut  être  la  cause,  pres- 
que toujours  par  la  propreté,  il  n'en  est  aucunement 
de  même  de  la  variole.  Enfin  la  comparaison  n'est  au- 
cunement possible  entre  ces  deux  termes,  d'où  il  suit 
que  le  chapitre  V  n'a  pas  de  raison  d'être. 

Mais  il  est  temps  de  mettre  un  terme  à  cette  critique, 
pour  s'occuper  d'établir  les  règles  qui  doivent  guider 

(I)  Page  21. 
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sûrement  dans  Tapplicâtion  de  la  circoncision  et  Ton 
verra  que  nous  ne  serons  pas  d'accord  avec  l'auteur 
même  au  point  de  vue  pathologique. 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  les  deux  états  particu- 
liers du  prépuce  dont  nous  avons  parlé  en  commen- 
çant, et  sur  lesquels  nous  avons  promis  de  revenir,  oo 
comprendra  que  la  règle  pour  la  pratique  de  la  circon- 
cision doit  sortir  des  conditions  anatomiques  de  Ter- 
gane,  et  non  d'une  condamnation  anticipée,  basée  sur 
des  accusations  presque  à  tort  et  à  travers,  ni  de  la 
fantaisie  d'un  homme,  ni  même  de  ce  que  c<  Dieu  dit 
encore  à  Abraham...  »  Car  si  Toreilie  d'Abraham  fut  à 
ce  point  privilégiée,  l'intelligence  des  temps  postérieurs 
le  fut  et  Test  bien  autrement.  Dieu  ne  nous  parle  plus 
comme  à  des  enfants  qui  n'ont  qu'à  obéir;  mais  il  nous 
dit  que  notre  devoir  est  de  travailler  à  développer  notre 
intelligence  afin  de  pouvoir  comprendre,  enseigner  et 
appliquer  ses  lois. 

C'est  dans  ce  sens  que  tous  les  médecins  ont  agi, 
en  observant  toutes  les  variétés  d'étendue  du  prépuce 
depuis  l'extrême  brièveté  jusqu'à  l'extrême  longueur. 
La  même  remarque  a  été  faite  à  l'occasion  des  petites 
lèvres  chez  la  femme,  depuis  celle  qui  n'en  a  qu'à 
peine  un  rudiment,  jusqu'au  tablier  de  la  Hottentote. 
El  quand  la  nature  se  montre  si  variée,  on  voudrait 
établir  une  règle  unique  1  C'est  un  mauvais  rêve! 

Et  non-seulement  il  faut  tenir  compte  de  la  variabi- 
lité d'étendue  de  l'organe  si  durement  accusé  et  si  som- 
mairement condamné,  mais  encore  il  faut  ne  pas  ou- 
blier le  degré  d'activité  des  glandes  sébacées  qui 
fournissent  un  smegma  plus  ou  moins  abondant  sui- 
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vant  les  individus.  Il  faut  bien  savoir  aussi  que  les 
qualités  de  cette  sécrétion  peuvent  être  plus  ou  moins 
acres  suivant  les  dispositions  individuelles.  On  fait  bien 
ces  renrtarques  pour  le  cérumen,  pour  la  sueur  dos 
pieds,  etc.,  etc.  Pourquoi  ne  la  ferait-on  pas  à  l'endroit 
de  a  la  malencontreuse  conformation  du  prépuce?  » 

Qu'on  ne  puisse  pas  déterminer  positivement  la  raison 
de  cette  variabilité  dans  Tétendue  d*un  organe,  d'une 
importance  très-secondaire  sans  doute,  il  nes'ensuil  pas 
pour  cela  qu'on  doive  précisément  accuser  la  nature  et 
se  croire  le  droit  et  le  devoir  de  lui  apprendre  soti 
métier,  en  livrant  si  libéralement  au  couteau  tout  ce 
que,  dans  notre  présomptueuse  ignorance,  nous  ne  sa- 
vons pas  expliquer. 

Il  doit  suffire  apparemment,  pour  que  nous  soyons 
plus  l'especlueux,  de  savoir  que  l'harmonie  résulte 
de  la  variété  dans  les  dimensions,  dans  les  couleurs, 
dans  les  sons,  dans  les  saveurs,  dans  les  odeurs,...  etc. 
Le  plus  souvent,  si  nous  sommes  embarrassés,  ne  tran- 
chons pas,  éludions,  et  nous  trouverons  vraisembla- 
blement quelque  satisfaction. 

Suivant  les  recherches  de  M.  Silbermann,  du  Conser- 
vatoire des  Arls  et  Métiers,  il  paraît  qu'il  y  a  bien  une 
loi  des  nombres  qui  régissent  les  longueurs  et  les  rap- 
ports des  os  du  squelette  et  la  situation  des  principaux 
organes.  Dans  les  premiers  temps  de  son  étude,  Tinfa- 
tigable  cliercheur  a  bien  quelquefois  rencontré  des  mé- 
comptes, mais,  au  lieu  de  trancher,  il  a  redoublé  le 
travail  et  il  a  trouvé  une  raison  où  d'autres,  sans  doute, 
auraient  carrément  affirmé  une  anomalie. 

Pour  donner  une  mesure,  suivant  moi,  jastillée,  du 
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d^^ré  d'imporUoice  de  la  eirconcision,  je  crois  ne  pou- 
voir mieux  faire  que  de  rappeler  ce  qae  yjài  d^à  dit, 
en  1852,  sur  le  même  sujet  (i). 

c(  Que  celte  pratique  soit,  à  Torigine,  une, institution 
religieuse  ;  qu'elle  soit  une  marque  caractéristique  «t 
indélébile  prescrite  par  un  législateur  quelconque; 
qu'elle  soit  le  fait  d'une  sage  mesure  hygiénique,  peu 
nous  importe  à  nous  médecins.  Nous  n'avons  à  y  voir 
qu'une  chose  :  l'utilité  de  l'opération  par  rafiqport  au 
climat  et  par  rapport  à  l'individu.  Il  est  un  fait  certain, 
c'est  que  nous  ne  pouvons  la  considérer  que  comme 
une  mesure  d'hygiène  préventive.  Dégagés  de  tout 
préjugé  de  caste  ou  de  religion,  nous  devons  à  la 
science  et  à  la  civilisation  cette  liberté  d'esprit  qui  nous 
permet,  en  maintes  questions,  d'apprécier  les  choses 
soi  s  leur  véritable  jour,  ce  qui  ne  pouvait  et  ne  peut 
encore  être  aujourd'hui  pour  tant  de  populations  enve- 
loppées dans  des  ténèbres  d',une  profonde  ignorance* 
Supposant  donc  une  éclaircie  faite  au  milieu  de  cette 
obscurité,  supposant  les  peuples  orientaux  débarrassas 
du  lourd  manteau  des  préjugés,  n'est-il  pas  permis  de 
se  demander  si  la  circoncision  est  réellement  ut^le  à 
tous  les  individus  qu'une  même  religion,  ou  des  légis- 
lations, ou  des  cQutumes  plus  ou  moins  sévères  y  sou- 
mettent? Quel  but  se  propose-t-on?  Éviter  par  la  pro- 
preté, certaines  maladies  auxquelles  le  climat  et  la 
saleté  peuvent  exposer.  La  santé  est  le  but,  la  propreté 
le  moyen.  Mais  la  conformation  de  l'organe  soumis  à 
une  sorte  de  scalpe  est-elle  la  même  chez  tous  les  indi- 

(1)  Journ.  de  la  Société  gallicane  de  méd.  hotnosop. 
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?idus?Non,  certainement.  Il  semble  qu'ici  encore  la 
loi  si  universelle  de  la  série  n'ait  pas  perdu  un  seul  de 
ses  droits.  On  trouve  dans  la  conformation  du  prépuce^ 
tous  les  degrés^  depuis  Textréme  longueur  jusqu'à  l'ex- 
trême brièveté.  Logiquement,  que  cooelure de  là?  C'est 
qu'il  y  a  tel  degré  de  confomui^ion  qui  doit  mettre  h 
l'abri  dû  couteau  ;  telle  limile  où  celui-ci  devient  sa- 
crilège. Pourquoi,  eii  efTet,  une  opération  quand  les 
conditions  particulières  de  Torgane  permettent  tous  les 
soins  de  |>ropreté,  même  les  plus  minutieux?  Pour 
moi,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'en  pareiï  cas,  opérer, 
c'est  mutiler.  Au  lieu  d'opérer,  c'est  instruire,  c'est  ci- 
viliser qu'il  faut;  mais  civiliser  autrement  qu'avecla 
poudre  et  le  plomb. 

«  Réduite  à  ces  termes,  c'est-à-dire  à  la  stricte  néces- 
sité déterminée  par  l'étroitesse  ou  l'exubérance  gênante, 
personne,  je  le  crois,  ne  songera  plus  à  faire  d'objec- 
tion à  la  circoncision.  Je  formule  ma  pensée  en  deux 
lignes  :  Prendre  pour  règle  les  exigences  de  la  confor- 
mation ;  varier  le  procédé  opératoire  suivant  les  condi- 
tions organiques.  Je  crois  que  celte  formule  devra  suf- 
fire même  à  ceux  qui  peuvent  trouver  la  nécessité  de 
cette  opération  dans  des  considérations  morales,  comme 
celles  exposées  par  saint  Jérôme,  et  par  le  docteur  Va- 

nier,  du  Havre 

Pour  moi,  quelque  haut  que  je 

puisse  porter  les  considérations  de  Tordre  moral  et 
même  religieux,  toute  chair  a  son  prix,  et  l'homme  n'a 
pas  le  droit  de  la  mutiler  sans  vergogne,  quels  que 
soient  d'ailleurs  ses  raisons  et  son  but 
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.  .  .  •  Le  but  vérilahle  du  médecin  doit  donc 
être  de  (endre  a  perfectionner,  à  embellir  l'espèce,  et 
de  ne  pas  permettre  qu'on  puisse  la  vicier,  la  mutiler 
par  aucun  procédé  et  sous  aucun  prétexte.  L'ascétisme 
n'est  pas  notre  domaine.  » 

Que  notre  honorable  confrère  épuise  son  talent  en 
vains  efforts,  mais  il  n'arrivera  pas  à  ses  fins.  L'homme 
a  trop  le  sentiment  de  sa  dignité  personnelle  et  de  sa 
liberté  pour  qu'il  puisse  jamais  venir  à  la  pensée  d'au- 
cun gouvernement  civilisé  de  prendre,  même  en  mi- 
nime considération,  une  idée  semblable. 

Je  ne  veux  même  pas  qu'il  reste  à  l'auteur,  comme 
dernier  refuge,  le  prélexle  de  la  syphilis  et  de  l'ona- 
nisme. 

Combien  de  chirurgiens,  de  nos  jours,  ont  inventé 
des  procédés  de  réduction  du  paraphimosis?  et  quel- 
ques-uns sont  assez  heureux.  Pourquoi  ces  inventions? 
pour  éviter  une  mutilation.  L'opération  est-elle  beau- 
coup plus  indispensable  dans  le  phimosis,  sous  le  pré- 
texte de  panser  les  plaies  du  gland  ou  du  prépuce.  Je 
ne  crois  pas  que  Turgence  de  cette  mesure  soit  absolu- 
ment démontrée  pour  tout  le  monde,  du  moins  dans 
nos  climats  tempérés,  à  moins  d'être  bien  profondé- 
ment convaincu  qu'une  plaie  ne  peut  guérir  que  par 
des  applications  externes;  une  plaie  comme  le  chancre 
surtout. 

Il  nous  est  parfaitement  démontré  à  nous,  il  est  vrai 
que  nous  sommes  homœopathe,  que  le  seul  pansement 
nécessaire,  c'est  la  propreté  quand  on  peut  atteindre 
le  mal  ;  que  l'application  de  remèdes  externes  et  sur- 
tout les  cautérisations  ne  peuveni  que  nous  priver  du 
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seul  moyen  déjuger  quand  la  maladie  est  guérie.  Lors- 
que le  chancre  cède  sous  Tinfluence  d*un  traitement 
interne  bien  approprie,  lorsque  la  peau  eu  la  muqueuse 
a  repris  sa  couleur  normale,  nous  pouvons  croire  alors 
-cqno  le  mal  est  réellement  guéri. 

Qu'il  y  ait  quelquefois  nécessité  d'une  petite  opéra- 
tion, nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  nous  avons  vu  des 
phimosis  et  des  paraphimosis  céder  aux  médicaments 
homoeopathiques. 

L*onanisme  a-t-il  bien  réellement  sa  cause  dans  un 
état  particulier  du  prépuce?  Notre  confrère  ne  peut  en 
être  convaincu.  Il  sait  trop  bien  qu'il  n'y  a  pas  que  les 
enfants  ainsi  conformés  qui  s'adon^nent  à  cette  perni- 
cieuse habitude.  11  sait  trop  bien  qu'il  en  faut  chercher 
la  cause  dans  le  tempérament,  dans  le  manque  de  soins 
convenables,  de  surveillance,  dans  le  mauvais  exemple, 
et  qui  sait?  peut-être  dans  certaines  diathèses  que  les 
médicaments  homœopathiques  peuvent  souvent  attein- 
dre. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  pour  d'autres  encore  que 
nous  omettons,  nous  croyons  que  la  thèse  de  notre  con- 
frère n'est  pas  soutenable,  surtout  dans  son  but  et  dans 
ses  moyens. 

D'  Leboucuer. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUXl* 


i:: 


SÉANCE   DU    15   JUILLET  1861.  M.    SBRBAKD,  J^pÉSIMNT. 

Liste  des  journaux  reçus  en  écbauige  : 

Art  médical; 

Hpmoïon^  de  la  Nouvelle-Orléans; 

El  Criterio  medico  ; 

Rivista  omiopatica  ; 
r     Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pnUiqtJies; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Journal  des  connaissanceis  médicaJ.eê  et  pharmaceu- 
tiques; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceiiti' 
ques. 

La  correspondance  apporte  : 

VHomoïonj  journal  de  la  Nouvelle-Orléans  et  Tor- 
gane  de  la  Société  hahnemannienne  de  cette  ville.  — 
M.  le  docteur  Raymond,  rapporteur, 

SÉANCE   DU    5    AOUT. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  le  doc- 
teur Houat,  de  Saint-Pétersbourg,  lui  fait  l'honneur 
d'assister  à  la  séance. 
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Là  correspondance  apporte  :  ' 

Unie  brochure  du  docteur  Escallier,  intitulée  :  ïïiine 
^féforfne  à  introduire  dans  l'étude  thérapeutique  des 
'■  eaiîx^mnêrûle^naiinreUes. — Docteur  Lebouchcr,  rap- 
porteur. 

•  ^  Le^^dôcteùr  EiJCALLtEk  donne  lecture  d'une  observa- 
tion pratiqué  exlràîte  d'une  lettre  que  lui  a  adressée  le 
'ttdèteur  Prîfe. 

Il  dépose  en  outre  les  deux  observations  ayant  rap- 
porii  à'dèux  ôas  d^asçîte,  dont  il  avait  parlé  et  qu'avait 
reproduites  îè  docteur  Léon  Simon  fils;  mais  l'exacli- 
tùdë  d^'la  citation' laissait  à'désîrer. 

Le  docteur  Escallier  signale  une  observation  de  té- 
tâiios  dans  la  Revue  internationale. 

I  '  •      *      • 

.  (i€{  âpple^^^LEBOucHER^  n'ayant  pu  assister  aux  séances 
qui  qrit  été  c^ps^crées  à^  la  (Jiscnssion  sur  le  tétanos, 
lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  ses  idées  sur  ce 
,  sujet. 

l»ei  docteur  CufWBi  pense  ne  pas  devoir  répondre 
d'une  manière  générale  au  travail  du  docteur  Lebou- 
cber;  ^^  Réponse. aurait  l'inconvénient  de  revenir  sur 
.riei^^fgumei^tp  déjà  ernployés.  Toutefois,  il  fait  obser- 
ver Jnjçidenin^ç^tqup  son  malade,  contrairement  à  ce 
qu'a  pu  penser  son  confrère,  a  été  traité  pour  sa  bles- 
sure par  des  lotions  d'arnica,  le  tétanos  ne  s'étant  dé- 
claré que  du  troîsième  au  quatrième  jour. 

Le  docteur  BEsnrBRNEs  fait  observer  qu'on  paraît  s'en 
tenir  d'une  façon  trop  absolue  à  V arnica  dans  lés  cas 
traumatiques,  et  que,  par  exemple,  on  doit  surlout 
avoir  recours  à  ruta  dans  les  cas  de  fractures. 
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Il  signale,  diaprés  Rœnninghausen,  T^nploi  de  fi- 
Iroleum  et  de  sepia^  etc.,  dans  les  cas  de  tétanoSh 

Le  docteur  Crétin  s'inforiDe  si  son  confrère  parle 
d'après  des  observations  pratiques  personnelles  i  lui 
ou  tirées  de  recherches  bibliographiques. 

Le  docteur  Desternes.  —  Je  ne  puis  me  bas^  ni  sar 
les  miennes  ni  sur  celles  des  autres.  Je  n'ai  cité  ces 
médicaments  que  par  suite  de  la  confiance  que  m'in- 
spire M.  Bœnninghausen. 

Le  docteur  Ghangerel  fils  lit  une  traduction  d'un  tra- 
vail du  docteur  Alvarez  de  Araujo  sur  la  guérison  des 
lièvres  intermittentes  parle  plantain  à  la  huitième  di- 
lution. 

Le  docteur  Lebougher  demande  si  l'espèce  de  plan- 
tain est  indiquée.  —  Réponse  négative. 

Le  docteur  Hureau  s'informe  si  l'emploi  du  plantain 
a  été  amené  par  suite  d'une  comparaison  avec  les 
effets  physiologiques  de  cette  plante. 

Le  docteur  Ghangerel  fils.  —  Je  ne  le  pense  pas;  je 
crois  que  c'est  un  remède  populaire  qu'a  voulu  expéri- 
menter le  docteur  Alvarez. 

Docteur  Bureau.  —  En  ce  cas  on  doit,  jusqu'à  nou- 
vel ordre,  considérer  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes par  le  plantain  comme  de  l'empirisme  et  non 
comme  de  rhomœopathie. 

séance   du    19    iOUT. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 
Art  médical  ; 
Homœopathe  belge  ; 
Bulletin  de  Fart  de  guérir; 
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British  Journal  of  homœopathy  ; 

Rivista  omiopatica  ; 

El  Criterio  medico  ; 

Journal  de  ynédeàne  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

Revue  de  thérapeîitique  médico -chirurgicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceuti- 
qve$; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales. 

M.  le  président  annonce  la  présence  du  docteur  « 
Habbenet,  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  séance. 

La  correspondance  apporte  : 

Une  lettre  du  docteur  Perrussel,  faisant  mention 
d'expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  faites 
sur  des  chevaux  à  Phôpital  de  Saumur  et  ayant  rap- 
port à  la  question  de  la  morve. 

Le  docteur  Lebougher  lit  un  rapport  sur  le  livre  du 
docteur  Escallier,  intitulé  :  D'une  réforme  à  introduire 
dans  r étude  thérapeutique  des  eaux  minérales. 

Le  docteur  Hubbenet,  à  la  demande  de  M.  le  prési- 
dent s'il  n'aurait  pas  quelques  cas  remarquables  de  sa 
pratique  à  citer,  fait  mention  d'une  femme  affectée 
d'une  hydropisie  de  l'ovaire;  la  tumeur  était  assez 
grosse  pour  faire  saillie  à  gauche  et  gêner  le  mouve- 
ment de  la  jambe.  Traitée  depuis  deux  ans  sans  succès 
lorsqu'il  lui^fit  prendre  sepia^  dix  globules  de  la  30*  di- 
lution pour  deux  semaines.  L'effet  fut  tel  que  le  même 
jour,  quatre  à  cinq  heures  après,  la  femme  fut  prise 
de  fièvre  avec  nausées  et  diarrhée;  celle-ci  dura  deux 
semaines  sans  cesser,  la  malade  était  constipée  avant; 
l'urine  fut  doublée;  pendant  ce  temps,  la  tumeur  di- 
minuait. Le  doctenr  Hubbenet  répéta  ensuite  la  même 
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dose  du  médicament  sans  effet  appréciable;  ii  donna 
alors  successivemenl  la  24*,  la  18%  la  12%  la  6%e]|i|n 
la  3"^  et  la  2*  dilution,  celle-ci  à  la  dose  d'une  goiitlis, 
puis  de  deux  et  trois  gouttes  par  jour.  A  chaque  chan- 
gement de  dilution,  il  obtenait  une  action  réelle  hi^n 
que  moins  forte  qu'après  la  première  dose.  ]gnfi|i, 
après  trois  mois  de  ce  traitement,  la  malade  était  gi^ 
rie  et  ne  présentait  pas  de  récidive  après.  « 

«    Docteur  Lebougher,  — J'ai  publié  une  observatîdD 
semblable  dans  le  Journal  de  la  Société  hahnemax^ 
tienne;  j'ai  réfléchi  depuis  qu'il  avait  pu  j  avoir  per- 
foration dans  l'intesUn»  et  j'ai  regretté  de  n'en  avqiir 
pas  fait  mention  dans  la  ^ote.  .v«; 
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'  Pttr  Géorcés  P.  F.  "VreiÉfiii,  ''''-' 

.  \ 

Pharmacien  â  Patis.  ?'•'      '-    '  ■' 

•  • 
,    l 

—  SDITE  ET  FIN  — 

■ 

GORGE  i(pharynx);  ' 

Mal  de  gorge;  à  gauchei  comme  un  n(Bu4i4dn^  le  : 
gosier,  pendant  qu'on  .avale  nu  qu'on  veut  parler  le, 
matin.  G.  Hg.  c^{  ii  i  /       • 

Mal  de  gorgeiei  frîssoBSy,Le  soir.  F.  f. 

Chatouillements  tout  en  bas  dv  pharynx.  G.  Hg,  b/| 

Les  amygdales,  surtout  à  gauche,  comnienç^nt  â 
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faims  mal  de  grand  mdtin  jusqu'à  dix  heures;  avec  cela 
plus  de  salive  à  la  bouche.  G.  Hg.  b. 

115.  Mal  de  gorge  depuis  le  palais  jusqu'au  larynx  ; 
troisième  jour  au  soir.  F. 

Expectoration  de  mucus  peu  lié,  quatrième  jour  au 
matin.  F, 

Mucus  épais  le  matin,  collant  au  palais.  G.  Hg.  c. 
Comparez  185.  ^ 


t . 


Appènt. 

Défaut  d'appétit:  langue  chargée  et  mauvaise  hu- 
meur; premier  jour.  G.  Hg.  b. 

Défaut  d'appétit  pendant  toute  la  durée  de  l'expéri- 
mentation.  G.  Hg.  b. 

l'ÎO.  Appétit  nul;  salivation;  mal  de  tètè.  F.  H. 

Répugnance  pour  les  aliments,  surtout  le  matin. 
F.  H.    "  ■•''    

Répugnance  pour  le  taï)ac;  premier  jour  avant  midi. 
F.  ;  troisième  jour.  F.  f. 

Répugnance  pour  le  tabac.  J. 

Dégoût  pour  la  fumée  de  tabac;  deuxième  jour  au 
matin.  F.  ;      , 

125.  Désir  pour  les  aliments  acides,  acres;  répu,^ 
gnance  pour  ceux  qui  sont  sucrés,  avçc  langue  blanqhè 
«t  rouge  au  sommet.  G.  Hg.  c.  ;  ;  , 

Éructations  les  troisième  et  quatrième  jours  au 
matin.  F. 

Éructations  avec  frissons;  quatrième  jour  avant 
midt.  F.  :    •     • 

Soif  avec  malaise  et  céphalalgie;  avant  midi.  J. 
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Malaise,  surtout  quand  il  sent  un  courant  d'dr. 
C.  Hg.  c. 

150.  Malaise  avec  céphalalgie.  G.  Hg.  c. 
Vomissement  et  selle  en  dévoiement.  F. 

ESTOMAC  ET  ABDOMEN. 

Froid  glacial  à  la  région  épigastrique  et  au  côté 
gauche,  aux  côtes  et  au  ventre;  quatrième  jour.  F. 

Légère  douleur  pulsative  sous  les  côtes  gauches.  N.  b. 

Sensation  de  vacuité  dans  le  ventre  et  dans  la  tète; 
cinquième  jour.  F. 

155.  Dureté  du  bas-ventre,  sans  amélioration  niéme 
après  une  selle.  G.  Hg.  b. 

Borborygmes.  G.  Hg. 

Goliques  violentes  autour  de  Tonibilic;  deuxième 
jour.  F.  f. 

Goliques  principalement  autour  du  nombril,  avec 
expulsion  de  beaucoup  de  vents  fétides;  deuxième  jour 
au  matin.  F. 

ANUS. 

Douleur  au-dessus  de  l'anus  ;  deuxième  jour.  F.  f.; 
épreintes.  F. 

140.  Spasmes  du  sphincter;  troisième  jour  avant 
midi.  F. 

GARDE-ROBE. 

Expulsion  de  vents;  quatrième  jour.  F.;  premier 
jour  avant  midi.  F.  f. 
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Flatuosités  et  mauvaise  humeur;  avant  midi.  J. 

Vents  fétides,  avec  coliques .  F . 

Le  soir  selle  en  dévoiement  avec  expulsion  de  gaz; 
treizième  jour.  H. 

145.  Dévoiement  avec  émission  par  l'urèthre  d'un 
peu  de  liquide,  après  la  miction;  troisième  jour,  ma- 
lin. F. 

Garde-robe  molle  succédant  à  un  mal  de  tête,  après 
avoir  pris  du  café.  J. 

Selle  demi-liquide  avec  vomissement  ^t  émission, 
Rprès  miction,  d'xin  fluide  (prostatique?)  par  le  canal 
de  Turèthre;  le  soir;  il  avait  eu  le  matin  une  selle 
dure,  noueuse  ;  deuxième  jour.  F. 

Selles  irrégulières,  ne  venant  pas  aux  heures  ordi- 
naires; huitième,  neuvième  et  dixième  jours.  F. 

Selles  plus  dures  et  irrégulières;  la  deuxième  se- 
maine. R. 

iSO.  Constipation;  selle  peu  Bhondaniey  nomme;  le 
deuxième  jour.  F.  f. 

Selle  peu  abondante,  grumeleuse;  le  quatrième 
jour.  F. 

Garde-robe  épaisse,  dure,  à  formes  globuleuses, 
avec  beaucoup  d'épreintes  consécutives,  précédée  de 
tranchées;  deuxième  jour  au  matin.  F. 

Selle  dure,  épaisse;  beaucoup  d'épreintes;  premier 
jour  avant  midi.  F. 

URINE. 

Urine  peu  abondante,  claire  ;  premier  jour.  F.  f. 
iôS^Émission  abondante  d'une  urine  claire  comme 
de  Teau;  premier  jour.  F. 
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Miction  subséquente;  troisième  jour  au  maitiu^FH 

Emission  d'un  fluide  {pnostalique?)  j^prè»  vmtàtm 
ayec  selle  demi-liquide;  le  deuxième  j«ur;  a veoidév4i)e- 
ment  le  matin  du  troisième  et  du  dixièii[)e)jo|ir8fiF*.\i -; 

Douleur  soudaine  aveci  tiraiUfimeBt^rSi'étéiUlaâttle 
l'anus  à  travers  l'urèthi^e;  le  nlattn .  du  ^  troisièmei 
jour.  F. 

Tiraillement  s'éiendant  dé  l'anus  à  travers  i'ui^ètbte; 
troisième  jour  au  soir.  F.  .^         t    .  ;• 

160,  Le  matin  au  réveil  épreintes  uritiaioefii^  Vume 
ne  sort  pas  h  jets; aussi  forts  que  d'i^Jibitude,  eomlmt 

si  elle  était  gèfiëe  au  passage  pàrunt  tumeuri ^«mBi 

*  ■  .1 

•     ORfiAKBSiGÉNITàU^. -:-  '-'^"^ 

Tiraillements  dana)le>cordrai  spenoatique  droit,  ^u 
niveau  de  l'anneau  inguinal  externe.  F.  H.  •  r  (< 

Douleur  à  la  partie  ^supérieure  du  pénis;  troisiètne 
jour  au  matin,  F.  ;  .:    r;:    y: 

Tiraillements  douloweux.  dans  les  testicules  ;  iqiïia- 
trième  et  dixième  jours.  F. 

Sensations  de  grouillement  dans  les  testicules^  ^.h. 

165.  Douleur  tensive  dans^les.  testicules;  deuxième 
jour.  F.  f.;  dans  les  parties  inférieures 4esi  testicules; 
deuxième  jour  avant  midi.  F. 

Désirs  vénériens  prononcés;  érections;  premier  joar 
avant  midi  F. 

Désirs  vénériens  prononcés;  troisième  jour  avant 
midi.  F.  .!.  j 

Augmentation  des  désirs  vénériens  ;  cinquième  jour 
au  soir,  F. 


:      ■)■ 
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Dans  la  nuit  une  ou  deux  fortes^  polluUoirs,' occa- 
sionnées par  des  rêves  (prdbaU^ent'vers  le  niâtin), 
suii^es  d'agitation  enrse  retournant  constamment  d'ufn 
côté  sur  Tàuti^,  avec  ^bruyants  gémissements;  il  aurait 
voulu  appelerà: haute  voix  ;  quatrième  jout*.  F. 

MBNStmSBS. 

170.  Facilite  Téruptioiji  des  règtes^  surtout  vers  Tâge 
de  retour.  F.  H. 

Les  règie^. parlent  quinzç  jours  ayant  J!^poque; 
elles  arrjlvent;^a|ia,a\aciine  idoMl^ur»  Le  deuxième  jour 
elle  se  sentjoiieux  que  ^ai\s  les  tepips  ordinaires  (chez 
une  femme  de  trente  axi&).  F*  Hv  . 

.        .    ■  .  .    :*    ■  .  ■        ■■    i    ' 

Douleur  s*étendant  du  patàïs  vers  le  larynx  ;  le  soir.  F. 
Larynx  comme  s*il  était  à  vif,  comme  si  l'air  était 
trop  froid.  F.  H. 

Chatouillements  dans  le   gosier,  excitant  la  toux. 

175.  CliaiouiJlemeii!s  dans  la,  gorge  pendant  Tinspi- 
ratîoii.  G,  Hg.c, 

Toux  pendant  le  sommeil,  sans  se  réveiller* G. Hg.c^' 
i.Tçux  iwlant  les  aboiements.  Ci;  Hg«  c; 

•■■...  .  ■     ■■■      I   •  ■  •■  «  j 

Douleur  sourde,  compressive  sur  la  poitrine  et  sur 
les  deux  côtés,  subsistait  pendant  plusieurs  jours. 
C.Hg.  b.  . 
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Élancements  dans  la  poitrine^  deuxième  jour  avant 
midi.  F.;  le  deuxième  jour.  F.  f. 

180.  Élancements  sourds,  isolés  dans  le  oôté  gau» 
che  de  la  poitrine,  un  peu  en  arrière.  G.  Hg.  b. 

Élancements  dans  le  côté  gauche,  gênant  la  respira- 
tion ;  dixième  jour.  F. 

Élancements  répétés  dans  le  côté  gauche.  N.  a. 

Douleur  compressive  à  droite  entre  les  troisième  e( 
cinquième  côtes  (le  sujet  portait  des  tubercules  dans  tes 
poumons).  F.  H. 

Douleurs  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  caractérisées 
par  des  secousses  de  bas  en  haut;  neuvième  jour.  F. 

185.  Retour  d'une  expectoration  muqueuse,  princi- 
palement le  matin,  et  qui  ne  s  était  plus  montrée  depuis 
six  mois.  J.  Comparez  116,  117. 

Sensation  de  compression  et  d'attraction  de  bas  en 
haut,  s'étendant  de  Thypocondre  droit  jusque  dans 
Tépaule  gauche.  C.  Hg.  c. 


CŒUR. 


Douleur  revenant  à  plusieurs  reprises  pendant  la 
marche;  il  lui  semble  (comp.  155)  qu'on  lui  arrache 
le  cœur.  En  général  assez  souvent  des  battements  très- 
forts.  C.Hg.  b. 

A  chaque  mouvement  du  corps,  mais  surtout  quand 
il  se  relève  de  la  position  assise,  il  se  produit  plusieurs 
battements  durs  et  violents.  C.  Hg.  b. 

.    NUQUE  ET  DOS. 

A  de  la  peine  à  tenir  sa  tête  droite.  F. 
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190.  Soubresauts  par-dessus  la  colontie  vertébrale 
entre  les  omoplates;  quatrième  jour  avant  midi.  F. 

Douleur  dorsale  au-dessous  de  Tomoplatc  gauche. 
C.  Hg.  b. 

Elancements  au-dessous  de  l'omoplate  gauche,  long- 
temps continués.  G.  Hg.  b. 

Douleurs  comme  si  elles  occupaient  la  moelle  épi- 
nière;  quatrième  jour,  matin.  F. 

Douleur  entre  le  sôapulum  gauche  et  Tépine  du  dos, 
se  produisant  pendant  la  déglutition,  les  inspirations 
profondes  ou  l'inclinaison  sur  le  côl^  gauche;  le  soir. 
F.H. 

195.  Tiraillements  au  niveau  des  premières  vertè- 
bres lombaires;  premier  jour  au  matin.  F. 

Douleur  dans  la  région  sacrée  le  troisième  jour.  F.  f. 

ÉPAULES  ET  BRAS. 

Sentiment  de  pesanteur  sur  l'épaule  gauche,  comme 
^si  elle  était  chargée  d'un  fardeau  qui  la  déprimât;  cela 
ne  se  passe  que  dans  le  décubitus.  G.  Hg.  c. 

Sensation  de  pincements  à  l'humérus  gauche  ;  cin- 
quième jour.  R. 

Le  bras  gauche,  à  partir  de  l'épaule,  est  souvent 
comme  paralysé.  G.  Hg.  b. 

200.  Frissons  à  la  partie  postérieure  des  bras.  F. 

MAINS. 

Fourmillement  à  la  main  droite;  quatrième  jour  au 
matin.  F. 
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Roideur  el  sensatioa  de  para^sie  dlin^les  deui 
mains;  dies  sont  comme  gonflées  ^  eagouriiies^ie 
sixième  jour.  F./  .        .    ; 

Sensation  de  paralysie  et  de  pesanteur  des .  Oiliins, 
d^s  artici^latiop  des  poignets  et  de^  doigts;  lediâème 
jour.  F.  .        '*  . 

Doule}ir,!  comme  d'une  entorse,  dans  le  poignet 
gauche,  le  matin  au  lever I»  G.  Hg^c.  !  ; 

205.  Paralysie 4e  lar^cnlation  du  poignet,  diaque 
matin  au  lit  et  ne  se  montrant  qu'à  lee  mofaianty  s'iétsnt 
montrée  poijir  la  pren^ière  fois  le  hpitième  jçm  et 
n'ayant  pas  encore  entièrement  cessé  au  bout  de  trois 
mois.  {Camticumji  .^lé  donné  avec  ^ssez  de  succès 
contre  cet  accident).  F- 

N.B.  Dans  un  cas  analoguei  mi|is  bien  plus  doulou- 
reux et  plus  tenace,  nous  avons  vu  également  réussir 
co/usticum  après  avoir  dcmné:d/abord  oxal.  acid.  1/10. 
C.Hg. 
:  .Le  matin,  roidei^r  du ^oigttnédius  droit.  F.  H. 

Faiblesse  extrême  des  mains  et  des  doigts,  don(  ii 
ne  peut  rien  tenir.  G.  Hgi  e. 

Grande  faiblesse  dans  Mies;  mains^  incapables  de 
retenir  un  objet.  G.  Hg.  c. 

Dans  les  articulations  delf  ^poignets,  surtout  à  gauche, 
sensation  d'entorse.  G.  Hg.  c   » 

MEMBRES   INFÉRIEURS. 

210.  Faiblesse  et  sécheresse  dans  les  articulations 
tibio-larsiennes  et  dans  les  plantes  des  pieds,  incom- 
mode au  point  que,  les  premiers  jours,  il  redoutait 
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'^d^appuyer  les  pi€d&sur  le  sol;  cet  état  se  dissipe  à  la 
suite  de  lotions  avec  eau-de^vie.  J. 

*-    Tatigue  et  liâssilude  dans  lés  jambes.  F.  fi. 

Lassitude  et  eiidolorissêfnenl  des  deux  caisses  el  des 
mollets;  du  cin<}uième"{m  huitième  jour.  J. 

Le  soir  un  soubresaut  dans  la  cuisse  droite,  au-dessus 
du  genou;  deux  jours  après  mêmes  symptômes  à  gau- 
che. F.  H. 

Le  matin,  au  lit,  sensation  de  comprossiouy  de  tirait- 
,'jemei^)  de. déchirement  aurdessus  du  genou  gauche; 
la  même  sensation  à  la  jambe  droite,  au-dessous  du 
genou;  sixième  jour- F.  •  .) 

'-'^St5.  Sensation  tle  luxation  dans  les  deux  gertoux; 
grande  débilité  de  ces  parties  pendant  la  station. 
C.  Hg.  c. 

Élancements  au^3SUsd]i^geiK>u  gauche;  cinquième 
jour.  R. 

'  fialttéftieffits  douloureux;  par  bonds,  à  la  face  externe 
du  mollet  gauche;  premier  jour  an  matin.  F. 
-  Le  soîr^pendant  qu'on  est  assis,  crampes  à  la  plante 
des  pieds;  pendant  les  premiers  jours.  H. 
:  Le  soir,  pendant  qu'on  est  assis,  douleur  spasmo- 
dique  dans  les  chairs  sous  le  gros  orteil  du  côté  gauche; 
le  Tingt^troisième  joiM\  H.  .       : 

220.  Idem.;  même  douleur  le  trente  et  unième 
'  ^j(tur.  H.    ;  J  ;    ., 

Douleur  comme  d'une  plaie  à  la  môme  partie  et  à  la 
face  supérieure  des  orteils,  se  développant  lors  de  la 
flexion  du  pied.  G.  Hg.  c. 

Les  jambes  sont  si  faibles  qu'il  lui  semble  impossible 
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de  marcher,  et  pourtant  cela  se  dissipe  sous  l'inflaence 
d'une  marche  rapide.  G.  Hg.  c. 

Paralysie,  tiraillements,  tension  dans  l'articulation 
du  pied  droit;  matin  du  neuvième  jour.  F. 

Crampe  dans  le  pied  ;  dixième  jour.  F. 

225.  Crampe  dans  le  moyen^pied;  deuxième  jour 
avant  midi.  F. 

Crampe  à  la  plante  du  pied  gauche;  trentième  jour, 
le  soir  au  lit.  H. 

Roideurs  à  la  plante  du  pied  gaudbe;  onzième  jour, 
matin.  F. 

Froid  aux  pieds  ;  le  quatrième  jour.  F. 

Douleurs  déchirantes  dans  les  bras  et  les  jambes, 
lorsqu'il  les  étend.  C.  Hg.  c. 

LE  CORI»S  ENTIER. 

250.  Débilitation  générale  et  désir  continuel  de  se 
coucher  et  dormir;  le  onzième  jour.  F. 

Envie  de  se  coucher  pendant  toute  la  journée;  neu- 
vième jour.  F. 

Désir  de  se  coucher;  pendant  le  décubitus  il  se  sent 
mieux  dans  la  tête;  premier  jour,  midi.  F. 

Cherche  à  se  coucher,  mais  n'en  éprouve  aucun 
soulagement.  C.  Hg.  b. 

Pendant  la  promenade  il  se  sent  si  faible  qu'il  se 
voit  obligé  de  se  coucher.  C.  Hg.  h. 

235.  Pesanteur  dans  les  membres;  dixième  jour.  F. 
A  son  lever  il  se  seul  lourd  et  mal  en  train  par  tout 
le  corps,  la  lête  surtout;  quatrième  jour.  F. 
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Il  se  sent  malade,  sans  force  et  de  mauvaise  humeur; 
quatrième  jour,  matin.  F. 

Débilitation,  relâchement  général,  physique  et  intel- 
lectuel; du  septième  au  neuvième  jour.  F. 

nébililation  physique  et  intellectuelle  très-sensible 
dès  le  commencement  de  l'expérience  et  tout  à  fait 
remarquable  après  le  onzième  jour.  F. 

240.  Grand  abattement  et  faiblesse  avec  pâleur  du 
visage.  N.  a. 

SentimBnt  de  courbature  et  d^abattement  de  tout  le 
corps.  G.  Hg.  b. 

Fatigue  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  plus  pro- 
noncée un  jour  dans  le  côté  gauche,  et  puis  deux  autres 
jours  plus  marquée  à  droite.  F.  H. 

SOMMEIL. 

Bâillements  répétés,  presque  spasmodiques,  le  pre- 
mier jour.  F. 

Grande  envie  de  dormir.  G.  Hg.  e. 

245.  Envie  de  dormir  et  ardeur  dans  les  yeux.  F.  H. 
•  Somnolence  continuelle;  quoique  tranquille,  le  som- 
meil n'est  pas  réparateur,  ne  donne  point  de  forces. 
C.  Hg.  fc. 

Le  soir  du  premier  jour  il  se  sent  de  bonne  heure 
envie  de  dormir.  F.  f. 

S'endort  très-tard;  le  sommeil  est  précédé  d'un  état 
de  somnolence,  très-prolongé,  peu  après  avoir  pris  le 
médicament.  F. 

S'endort  sous  les  nombreuses  réflexions  et  médita- 
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lions  qui  viennent  d'habitude  précéder  son  sommeil; 
deuxième  jour.  F. 

250.  Sommeil  agité,  et  le  matin,  chaleur  àla  tétë 
après  ingestion  d'une  nouvelle  dose  le  soir,  j. 

Toux  pendiant  le  sommeil,  sans  être  réveillé.  G.  Bg.  c. 

Se  rejette  à  droite  et  à  gauche  dans  son  lit/  après 
une  pollution.  F. 

Insomnie.  G.  Hg. 

Toute  la  nuit  se  passe  dans  un  état  de  ^emi-veillef 
d'agitation,  sans  être  toutefois  entièrement  réveillé; 
a  eu  plusieurs  représentations  obséifres  de  ses  occupa- 
tions de  la  journée.  3,  F.  H. 

255.  A  beaucoup  rêvé  la  nuit  dernière;  ne  se  rap- 
pelle pas  ses  rêves;  quatrième  jour.  H.  '      . 

Nuit  remplie  de  rêvés;  excessivement  agitée.  N.  a 

La  nuit  dernière  a  eu  un  cauchemar;  un  bœuf  furieux 
se  jetait  sur  un  jeune  hônime  ;  seizième  jour.  H. 

Rêves  effrayants;  a  entendu  grand  bruit  daps  la 
huit;  a  eu  du  délire.  N,  a. 

Rêves  voluptueux,  le  sixième  jour.  F. 

260.  Rêve  lubrique,  sans  pollutions.  F.  H.  Gomp.  65, 
la  tendance  à  enfoncer  la  tête  dans  les  oreillers  du 
niême  expérimentateur. 


FIEVRE. 


Frissons  et  tremblement  général.  F.  H. 
Frissonnements  par  tout  le  corps;  premier  jour  avant 
midi.  F. 

Frissons  surtout  à  la  partie  postérieure  des  bras; 
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faiblesse  et  lenteur  d»  pouls;  qualriéiïie  jour  avant 
midi.  F. 

Légers  frissons  à  dix  heures  du  matin,  précédés  de 
céphalalgie  et  de  vertiges,  et  suivis  d'expulsion  de 
vents.  J. 

265.  Frissons  et  renvois:  avant  midi.  F. 

Grand  froid  de  tout  le  corps  malgré  la  grande  cha* 
leur  d'été  qui  régnait  alors;  Ton  ne  se  sent  soulagé  que 
p^r  la  chaleur  du  lit.  G,  Hg.  c. 
.  Frissons  et  une  sorte  de  rhume  de  cerveau  à  dix 
heures  dp  matin;  plus  tard  soif^  somnolence,  mal  de 
tête,  etc.  J. 

Frissons  comm^çaqt  par  le  dos.  G.  Hg.  b. 

Frigsons  et  mal  de  gorge  le  premier  jour  au  soir.  F.  f. 

270.  Pieds  froids  le  quatrième  jour.  F. 

Le  soir  chaleur  et  humeur  hypochondriaque  ;  cin- 
qUjième  jour.  F. 

Chaleur  générale;  pesanteur  dans  les  membres;  peut 
à  peine  soutenir  sa  tête;  le  dixième  jour.  F. 

Chaleur  par  tout  le  corps  le  soir  avec  humeur  aca- 
riâtre et  coléreuse  ;  deuxième  jour.  F. 

Vers  le  soir  chaleur  fébrile  avec  aggravation  de  tous 
les  autres  symptômes;  le  premier  jour.  F.;  avec  cha- 
leur et  céphalalgie  avec  alourdissement,  58;  télé 
creuse.  39. 

275.  Pouls  fréquent-,,  deuxième  jour  avant  midi.  F. 
.  Poi^s  faiblç,  lent,  avec  frissons  dan/s  la  matinée  du 
quatrième  jour.  F.     ,  t 

pÈÂu:  '     -^ 
Démangeaisons  comme  celles  que  produirait  la  fla- 
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nelle,  auxquelles  les  frictions  font  du  bien,  à  la  poi- 
trine, aux  bras,  aux  côtes,  sous  les  aisselles,  au  cou, 
puis  sur  les  épaules  et  au  dos.  Elles  durent  une  heure 
et  demie.  Elles  surviennent  à  midi  pendant  une  sortie 
en  voiture,  de  même  le  soir  pendant  une  nouvelle 
sortie  en  voiture  (sans  toutefois  paraître  aux  bras);  le 
premier  jour.  Les  nbêmes  démangeaisons  reviennent, 
surtout  pendant  les  sorties  en  voilure,  le  soir  du  qua- 
trième jour;  le  matin,  dans  la  matinée,  à  midi  et  le 
soir,  le  sixième  jour,  et  plus  tard,  jusqu'au  trente  et 
unième  jour.  Elles  existent  surtout  sur  la  poitrine  et 
entre  les  omoplates  et  s'étendent  souvent  jusque  par 
dessus  les  épaules  et  sous  les  bras.  H. 

Vives  démangeaisons  sur  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine; troisième  jour  avant  midi.  F. 

Démangeaisons  au  pied;  cinquième  jour.  R. 

280.  Dans  la  région  lombaire  se  montre  une  érup- 
tion urticaire,  large  d'une  fève  de  haricot,  entourée 
d'une  auréole  inflammatoire  avec  démangeaison  vio- 
lente, qu'il  ne  calme  point  en  se  grattant,  le  cinquième 
jour;  une  autre  au  côté  droit  du  front,  avec  large  au- 
réole, le  septième  jour;  un  autre  survient  le  soir  au 
lit,  à  la  fesse  droite,  avec  démangeaison  à  devenir  fou 
furieux;  les  dixième  et  onzième  jours  il  s'en  développe 
d'autres  au  mollet  et  au  flanc  du  côté  droit  ;  déman- 
geant tout  autant,  surtout  après  avoir  gratté;  elles 
disparaissent  le  treizième  jour,  mais  continuent  de  dé- 
manger au  même  degré;  le  dix-neuvième  jour  il  s'en 
forme  même  à  Tavant-bras  droit;  le  vingt  unième  jour, 
une  autre  petite  sur  le  bord  externe  de  la  main  droite, 
<M  qui  ne  dure  que  seize  heures.  R. 
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Éruption  de  bourgeons  sur  différents  points,  le  pre- 
mier jour.  F.  f. 

Éruption  avec  démangeaison  sur  le  cuir  che- 
velu. C.Hg. 

Éruption  sur  les  épaules  et  sur  le  dos  ;  le  quatrième 
jour.  F. 

Développement  de  plusieurs  petites  pustules  sur  le 
bras,  sur  la  cuisse  ;  premier  jour.  J. 
.  285.  Petite  pustule  au  doigt  médius  droit;  premier 
jour.  F.  f. 

Pustules  à  la  cuisse,  entourées  d*une  aréole  inflam- 
matoire ;  premier  jour.  F. 

Éruptions  sèches  avec  ardeurs  et  démangeaisons, 
comme  des  dartres,  sur  le  tibia;  premier  jour.  F. 

Le  soir  au  lit  il  découvre  une  tumeur  dure,  mobile, 
de  la  grosseur  d'une  aveline,  située  à  un  travers  de 
doigt  au-ilessous  du  mamelon  gauche,  entre  les  côtes  et 
la  peau  ;  laquelle  tumeur  s'est  dissoute  le  lendemain  ; 
dixième  jour.  F. 

Picotements  dans  les  cors  aux  pieds;  quatrième  jour 
avant  midi.  F. 

290i  *  Fermeture  d'un  ulcère  variqueux  de  là 
jambe  droite,  ouvert  depuis  huit  semaines.  J. 

*  Disparition  totale  d'une  excroissance  sèche,  tuber- 
culeuse au  bras  gauche,  qui  s'était  développée  pendant 
un  voyage  sur  méret  d'où  s'exfoliait,  tous  les  deux  à 
trois  jours,  une  membrane  sèche  épaisse.  F. 

GÉNÉRALrTBS. 

Dans  le  but  de  se  débarrasser  du  malaise  général 
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développé  par  le  médicament,  il  prend  deux  tàinses  de 
café,  ce  qui  calme  la  tempête.  J.  ^ 


«  • 


CONDITION. 

■  •  r-  .  i      r 


Les  incommodités  se  montrent  surtout  dans- là  posi- 
liori  assise.  F.  f.    '     ^  ^' ' 

Dans  la  position  assise  céphalalgie,  47,  49;  broib 
dans  Toreille,  92;  crampes  dans  la  planté  des  pieds. 
218,219,220. 

295.  Malaise  en  se  levant,  surtout  à  la  lête-^  2S6. 
Battements  de  cœur  quand  on  se  rdève  (de  la  position 
assise),  188. 

Quand  on  se  relève,  lourdeur  dé  la  tête  qui  retbnibè 
en  avant.  37. 

Faiblesse  des  genoux  pendant  la  station,  215. 

Faiblesse  des  articulations  des  pieds,  quand  on  se 
relève.  210.  .1 

Pendant  la  marche  c'est  comme  si  Ma  tête  allait 
tomber  en  avant.  34.  ^  '  •  •; 

Douleur  au  cœur,  187;  fatigue  à  se  rasseoir-  254; 
Pendant  la  marche,  compression  des  tempes,  45.  Les 

mouvements  des  yeux  sont  douloureux,  51  ;  la  marche 

rapide  fait  diminuer  le  mal  de  tête  provoqué  , par  la 

marche  lente,  47;  lassitude.  222.'    >i    ^  •• 

300.  Mal  de  tête  quand  on  se  baisse;  46>  rîncli» 
naison  du  tronc  à  gauche  détev'iriiiieunÉi  douleur  de 
côté,  194;  douleur  par  la  flexion  du  pied.  221. 

Le  décubitus  diminué  le  mial  de  tête,  64;  les  dou- 
leurs de  Tépaule  se  passent  étant  couché,  197;  soula- 
gement par  le  décubitus  sur  le  côté  douloureux;  66. 
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Céphalalgie  au  soleil.  61 . 

Le  frissonnement  diminue  par  la  chaleur  du  lit.  266. 


HEURES  DU  JOUR. 


Vers  le  matin,  chaleur  à  la  tête,  etc.,  51,  39,  57; 
pollution.  169. 

ZOb.  Le  matin.  Humeur  irascible,  chagrine,  5,  4; 
pesanteur  de  léte,  30;  mal  d^tête,  31;  céphalalgie 
cbmprèssive,  40,  48,  50;  démangeaison,  70;  tournoie- 
ment des  yeux,  86;  épistaxis,  95;  chaleur  à  la  face,  113; 
expectoration  muqueuse,  116,  117;  répugnance  pour 
les  aliments,  121;  pour  le  tabac,  124;  éructation,  126; 
coliques  et  expulsion  de  gaz,  138;  dévoiement,  145; 
tranchées  et  selle  dure,  152;  mietioii  subséquente,  156; 
fluide  prostatique,  157;  douleur  dans  Turèthre,  158; 
ëpreintes  urinaires  et  dysurie,  160;  douleurs  dans  le 
pénis,  162;  expectoration  muqueuse,  185  (compa- 
rez 416,  117);  rachialgîe,  193,  195;  roidcur  des 
doigts,  206;  douleurs  au-dessus  du  genou,  214;  au 
mollet,  217;  à  Tarticulation  du  pied,  223;  roideur  à 
la  plante  du  pied,  227.  —  Lourd  et  mal  en  train,  236; 
sdus  force  et  de  mauvaise  humeur,  237;  démangeaisons 
à  la  tête.  250. 

Avant  midi.  Humeui*  fâcheuse,  6;  répugnance  pour 
1- odeupation ,  21;  fantaisies  voluptueuses,  18.  Mal  de 
tête  et  vertiges,  31;-^ — compressif,  50;  mal  de  gorge 
jusqu'à  dix  heures,  114;  répugnance  pour  le  tabac,  122. 
Éructation,  126, 127;  spasme  de  ranùs,  140;  émission 
de  vents,  141,  142;  selle  dure,  153;  douleur  teslicu- 
fôire,  165.  Excitation  vénérienne,  166  (comparez  18). 
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Élancements  dans  la  poitrine,  179;  soubresauts  entre 
fes  épaules,  190.  Crampe  au  pied,  225;  frissons,  262, 
263,  264,  265  et  267;  pouls  fréquent,  275;  pouls 
laible,  275,  276;  démangeaisons  sur  la  poitrine,  278. 
Picotements  dans  les  cors  aux  pieds,  289. 

Vers  midi.  Compression  des  tempes,  45.  Désir  de 
se  coucher,  64,  232;  démangeaisons,  277. 

Après  midi.  Douleur  compressive  à  la  tête,  43.  Dou- 
leur lérébrante  dans  l'oreille,  90. 

Vers  le  soir.  Augmentation  et  excitation  de  tous  les 
symptômes  le  premier  jour,  F.  f.;  avec  chaleur  fé- 
brile, F. 

310.  Le  soir.  Mécontent,  5,  9;  irascible,  coléreux,?; 
humeur  plus  mauvaise,  10;  nostalgie,  14;  anxiété,  16; 
tête  entreprise,  29;  céphalalgie  compressive,  33,  41, 
42,  48,  49;  pongitive,  53;  avec  pincements,  54;  avec 
battements,  56;  au  lit,  62;  au-dessus  de  Tœil,  79;  dé- 
mangeaison sur  la  tête,  71;  excitation  à  se  fourrer  le 
doigt  dans  Toreille,  90;  clapotements,   92;  chaleur 
au  visage,  105;  démangeaisons  à  la  face,  104;  mal  de 
gorge,  J12,  115;  diarrhée,  144;  garde-robe  molle, 
147;  tiraillements  dans  Furèthre,  159;  désirs  véné- 
riens, 167;  douleur  dans  le  dos,  194;  soubresauts  dans 
la  cuisse,  213;  crampes  aux  plantes  des  pieds,  218, 
226;  spasmes  dans  les  chairs  sous  le  premier  métatar- 
sien, 219,  220;  somnolence,  247;  froid,  269;  chaleur, 
271,  272,  274;  démangeaison,  272,  280. 

A  DROITE  ET  A   GAUCHE. 

Pression  temporale  d'abord  à  gauche,  puis  à  droile. 
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R.  45.  Sensation  d'ardeur  dans  les  yeux.  F.  H.  83. 
^ubresauts  à  la  cuisse.  F.  H.  215.  Lassitude  des 
membres.  F.  H.  242. 

Vers  la  droite.  Démangeaisons  sous  le  nez.  F. H.  i04. 

De  rhypochondre  droit  vers  T épaule  gauche.  186. 
C-Hg. 

De  bas  en  haut,  184, 1S6. 


A.   DROITE. 


515.  Céphalalgie  com- 
pressive.  F.  H.,  46.  A  la 
tempe.  50. 


Lancements  au-dessus 
des  yeux.  F.  H.,  79. 

Sensation  d'un  grain  de 
sable  dans  Toeil.  F.  IL,  81. 

Brûlements  dans  les 
yeux.  83. 


A   GAUCHE. 


Céphalalgie.  R.,  42; 
compressive  à  la  tempe,  4, 
5;  tiraillements.  F.  52. 

Pincements,  en  arrière. 
F.  H.,  54. 


Démangeaison    sous  le 
nez.  F.  H.,  104. 


Sensation  comme  d'un 
écoulement  par  Toreilie. 
IL,  90. 

Élancements.  C.  Hg.  ,91  ; 
clapotements.  F.  H.,  92. 

Éruption.  F.  H.,  104; 
tremblotements.  F.H. ,  100. 

Mal  aux  dents.  F.,  105. 

Mal  de  gorge.  C.  Hg. 
111;  amygdales.  C.  Hg., 
114. 

Froid  épigastrique.  F., 
132. 


A-  GAOcn; 


I      •» 
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A   DROITE. 

De  rbypocoadce  ^ers  le 
côté  gauche.  1S6. 

Tiraillements  1  da<D8  tle 
cordon*  F*  H.,  161. 

Pression  au  thorax.  F. 
H.,  183. 


Pulisatiions  à  FftpypocOn- 
dre.  N.,  153. 


■\'  II*» 


'  «  < .  > 


(-.  t 


<} 


I  .  •     » 


Fourmillements  dans  la 
main.  201. 

Rôideur  du  doigt  mé- 
dius. 206. 

r 
.     I 


t    • 


t .  Au-dessous  -  du  genou. 
F.,  214. 


â 

Élancements  dans  la  po^ 
trfné;0.Hg'.;*l80;F;,l«l; 
N.,182. 

Soubresauts.  F.,  184. 

Sensàtrôh  ^^'êteiidànt"(ie 
rhy|)ocondre  '  droit  juéqae 
dans  l'épaule  gaiicfie.  l'SiS; 
pesanteur.  C.  Hg.,  197. 

Douleur  dorsale  près  du 

scapulum  gauche.  F.  H., 

194;   ati-îdessbû«.  C.  Hg.f 
191.-    -    ■    ''  '^"  '; 

■Élancement^.  192;* 
'  Pincements  m  bras.  R., 
198.  '  ^ 

Paralysie  du  bras.  C.Hgs, 
199. 

Articulation  de  la  main 
comme  frap|)éë  d'éiilorse. 
204,  209. 

Contractures  (soubre- 
sauts) dans  la  cuisse.  F.  H., 
213. 

Élancements  au-dessus 
du  genou.R.,  21 6;  douleur 
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A  MOlîfe.' 


i'[ 


Douleur  dans  Tarticula- 

iion    tibio^arsienAe.    F. , 
225. 


.'<  I  > 


Pbque  d^urticaîre.  fi., 
380. 

•Bourgeon  SHp{Hirant.F.  ^ 
285.--  Ulcère  variqueux. 
*  290.1. 


À  GAUCHE. 


con^ressive,  ibid;  P. ,  214. 

Ëaitémetito  dans  le  mol- 
let F.,  217. 

Crampe  sons  le  premier 
métatarsien.  H.;  220;  — 
Dans  la  plante  du  pied.  6. 
F.,  226,  227. 

Tumeur  sous  le; mame- 
lon. F.,  288.* Tubercule. 
J.29L 


PARALLÈLES   ENTRE  QUELQUES   SIGNES   PARfTIGULIERS. 


Nos  soi-dis2(nt  répertoires  pour.Ia  collection  des  sym- 
ptAmes  médicamenteux,  sont  des  œuvres  sans  utilité 
réelle  et  manquent  de'  Fâtitorité  qu'ils  devraient  avoir. 
Toutes  les  fois  qu'il  s^'^gira  de  symptômes  ou  même  de 
parties  de  syrhptéfnes  dont  au^un- praticien  n'a  que 
faire,  soit  que  ces  symptômes  ise  rencontrent  chez  le 
malade,  soit  qu'ils  soient 'développés  par  le  médica- 
meilt,  ou  les  deux  réunis,  ou  aucun  des  deux,  vous  en 
trouverez  dans  chaque  répertoire  h  remuer  à  la  pelle, 
cda  ressemble,  passez-moî  la  comparaison,  au  sable 
|fii  sert  à  lier  lé  mortier  destiné  à  relier  les  pierres  de 
l'édifice  ;  mais  quant  à  ce  qu*il  y  a  de  caractéristique, 
i^«ssentiel  dans  cette  Babel  symptomafologique,  il  est 
lussi  dilBcile  et  pénible  de  l'en  arracher^  que  de  reti- 
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rer  le  fourmi-lion  ou  le  tatou  d'un  monceau  de  sable; 
on  ne  les  a  pas  sitôt  aperçus  qu'ils  ont  disparu  dans  le 
tas  ;  les  rapports  les  plus  importants  sont  mis  immé- 
diatement en  lambeaux,  et  ce  qu'il  eût  encore  été  pos- 
sible d'en  sauver,  se  trouve  éparpillé  dans  tous-  les 
coins  et  recoins,  grâce  à  l'ordre  alphabétique,  cette 
méthode  de  cuistre.  Les  symptômes  rares  extraordi- 
naires, ne  présentent  pas  toujours,  il  est  vrai,  une  im- 
portance toute  particulière;  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  quil  soit  à  peu  près  impossible  de  ks  dé- 
couvrir au  milieu  des  fouilles;  au  contraire,  il  faudrait 
pouvoir  les  trouver  vite  et  facilement  ^sansquoi  ilsneré- 
compenseraient  pas  le  temps  qu'on  y  perd.  Il  résulte  que 
chaque  praticien  est  réduit  à  se  composer  un  répettoife 
pour  son  propre  usage.  C'est  ce  qui  me  détermine  à 
établir  ici  un  certain,  nombre  de  parallèles  de  mon 
propre  cru.  Dans  ces  parallèles  je  ne  relate  que  ce  que 
m'ont  fourni  quelques  recherches  faites  à  la  hâte  et 
quelques  remarques  faites  à  l'occasion,  rien  de  com- 
plet par  conséquent.  Â  l'occasion  de  la  plupart  des 
symptômes,  je  me  suis  rappelé  que  d'autres  substances 
en  produisaient  d'analogues.  Cela  ne  dit  pas  qu'il  en 
résulte  une  sorte  de  parenté  entre  ces  différentes  sub- 
stances et  quand  même  les  symptômes  essentiels  se 
rencontreraient  tous  deux  dans  un  autre,  ce  ne  serait 
pas  encore  un  motif  pour  les  considérer  camme  succé- 
danés. Ainsi,  par  exemple,  ignatia  se  trouve  mejD- 
tienne  en  a,  bj  c,  d;  mais  d  seul  est  caractéristique 
pour  Ignatia,  et  il  l'est  d'une  autre  façon  ;  dans  b  la 
concordance  est  purement  accidentelle  ;  dans  a  il  y  a 
une  grande  différence.  Je  ne  veux  donc  pas  être  res- 
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ponsable  de  ce  fait  que,  par  suite  de  la  façon  déplora- 
ble dont  on  compromet  Timportante  histoire  des  ac- 
tions médicamenteuses,  la  concordance  fortuite  de  un, 
deux  ou  trois  symptômes  ou  lambeaux  de  symptômes 
produits  par  deux  médicaments,  suffise  à  certaines  gens 
pour  proclamer  leur  analogie. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  spécialement,  que, 
sauf  les  derniers,  les  symptômes  passés  ici  en  revue, 
ne  sont  nullement  caractéristiques  de  Thippomanès, 
attendu  qu'ils  appartiennent  aux  symptômes  plus  rares; 
c^est  pourquoi  je  les  ai  rangés  dans  les  parallèles.  Cela 
n'empêche  point  qu'ils  ne  soient  dignes  d'attention  ; 
aucun  d'eux,  jusqu'ici,  ne  s'est  montré  comme  carac- 
téristique, ni  par  les  expériences,  ni  par  les  guérisons, 
ni  par  leur  fréquence  chez  les  malades,  ni  par  leur  pro- 
duction chez  un  grand  nombre  d'expérimentateurs, 
pour  nous  autoriser  à  le  proclamer  tel .  Cela  est  encore 
à  décider. 

Les  symptômes  les  plus  importants  de  l'hippomanès, 
ceux  qui  doivent  provoquer  de  nouvelles  investigations, 
ce  sont  ses  effets  sur  la  peau  et  sur  les  tubercules  sous- 
cutanés.  Ces  effets  doivent  le  faire  ranger  décidément 
parmi  les  antipsoriques.  Nous  saurons  plus  tard  si  celte 
action  est  due  aunatr.  muriaticum  on  calcar.  oxalic, 
ou  par  ces  deux  ingrédients  réunis.  Ce  dernier  (l'oxa- 
late  de  chaux)  promet  beaucoup.  Malheureusement  il 
produit  des  incommodités  tellement  douloureuses  et 
de  si  longue  durée,  que  l'expérimentation  en  devient 
très-pénible.  Quiconque  se  risque  à  prendre  la  troi- 
sième trituration  dans  l'eau,  peut  s'attendre,  au  bout 
de  six  à  huit  semaines,  sans  avoir  presque  rien  éprouvé 
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dans  le  principe,  aux  plus  vives  souffrances;  et  je  ne 
connais  d'autre  antidote  que  belladona  et  causlieum, 
dont  l'action  par-dessus  le  marché,  n'esta  que  très4ente 
et  même  incertaine. 

a.  55.  Fourmillements^  foui$8ement$^  battemfinii 
dans  les  sinus  frontaux  au-dessus  du  nez,  sHrradiatU  à 
là  dans  les  os  nasaux.  F. 

Céphalalgie  s' étendant  jusque  dans  l^  os  propres  d» 
nez.  Brom.f  lycop.,  déchirante,  compressive;  meze- 
reum,  compressive  avec  battements;  dulcam.,  ignati^., 
pesanteur;  lauro-ceras.,  compressive  en  écartant ;^,ja- 
nipha  (mûre),  laohesis,  déchirante  avec  tiraillements. 

Céphalalgie  en  général ^  s' étendant  au  nez.  Parixii  Jes' 
métaux,  plat.,  merc,  stann.,  plumb.,  bismuth.,  ^éré- 
br^nle;  niccol.,  à  gauche.  Parmi  les  alcalis  et  lessej&f 
calcar.,  hepar  c,  nitrum,  constriçtive  ;  natr.,  tiraille- 
ments spasmodiques,  j^armi  les  métalloïdes  :  phosph. 
ac,  compressive;  nitr.  ac.  (1).  Parmi  les  végétaux: 
crocus,  déchirante;  scilla,  colchic,  ciçuta,  acon.»  ran. 
bulb.,  thuya,  déchirante;  rhus,  pongitive;  viola  odo- 
rala.,  nuxvom.,  taraxac.^  çoj^strictive;  arnica,  comme 
après  l'apoplexie  ;  opium  et  bellad.,  compressive;  mos- 
chus,  glonoïne.  (Rien  dans  le  texte  originaU) 

b.  61.  Pendant  la  marche  la  céphalalgie  augmenU 
lorsqu'il  a  le  soleil  en  face  ;  elle  diminue  quand  il  eu 
à  l'ombre.  C  H.  g. 

Céphalalgie  par  exposition  ;  au  soleil,  nalr.  carb* 
Hahnemann  soulage  également  d'autres  incommodités 
produites  par  le  soleil  et  notamment  celles  qui  sont  dé- 
lenninées  par  la  lumière  solaire.  C  Hg.  Lippe. 

(i)  Ici  le  texte  n'indique  rieu.  (Note  duTrad.) 
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Dans  les  maux  d^têtaqui  surriennent  quand  se  lève 
le  spleil,  augmentant  et  baisseiil  avec  lui,  •^—  une  forme 
particulière  qui  s'observe  également  dans  les  temps 
couverts,  —  spigel.  est  souvent  employé  avec  succès. 
G.  H.  g,  • 

Maux  de  tête  aggravés  par  la  lumière  solaire  :  ant. 
cr*  (selen.),  baryta^  igoat*  .(seulement  d'aprèSiUn  seul 
symptôjofie  observé  chez  un  sujet  d'expérimentation  ^ 
Jorghen);  uux  vom .  et  nucis  vomicse  cortex  (faussement 
appelée  brucea). 

,  Maux  4e  tête  par  la  chaleur  du  soleil  :  camph.;  mou- 
vements du  cetvçau;  brom.,  graph.  voient  ausâiU^ 
élancements  se.  produire  plus  forts  au  soleil.  L'action 
die.iohinin.,  euphras.  et  lachesis  est  encore  mal  déter- 

:  Pans  le  c(Mip  de  soldil,  J>ellad<,  camph.y  glonoîne/et 
bi^ucoupd'autres  sont  employés  avec  succèi^.  -  '- 

c.  GoiLa  nwU^  tmhdànce  à  enfoncer  la  tête  dam  les 
eoumns  ;  tournant  Ja  tête  conUamment  d'un  côté  à  Van- 
tre.  Fr.  H. , 

Les  répertoires  donnent  belL  et  hell. ,  d'après  les  gné- 
risoos  opérées  par  ces  substances  de  ce  qu'on  appede 
ri^ydrocéphale.  Qepar  a: également  opéré  la  guérisèn 
d^  ce  symptôme.  _  ' 

.  La  flexion  de  la  tête  en  arrière  est  encore  un  sym- 
ptôpie  de  china,  cina,  crotalus,  nux  vom:  (ign.)  et  rha-^ 
barb,  .Celle-ci  contient  de  l'oxalate  de  chaux.  L'expé- 
rience^ prs^tique  permettrait  d'en  citer  encore  d'autres. 

d.  66.  //  cou4^he  plus^  volonlier$  sur  le  côté  endolori. 
Fr.  H. 

Les  substances  qui  se  rapprochent  le  plus  de  ce  signe 
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sont  tellur.,  ignat.,  nux  vom.  (rheum),  puis.,  arn. 
(avec  élaDcemenls);  mais  ignat.  et  nux.  vom.  présen- 
tent également  le  contraire. 

Lorsqu'on  établit  ces  œnditionSj  qui  sont  Fun  des 
points  les  plus  essentiels  de  la  science  des  médica- 
ments, il  faut  s'en  tenir  religieusement  à  la  définition 
donnée  par  celui  qui  subit  l'expérimentsition,  et  rejeter 
toutes  ces  fâcheuses  altérations  de  sens  dont  les  réper- 
toires fourmillent,  a  Supportant  mieux  d^être  coaché 
sur  le  côté  douloureux,  »  vaut  mieux  que  c<  se  trou- 
vant plus  mal  quand  il  est  couché  sur  le  côté  non  dou- 
loureux. »  L'un  est  aussi  peu  le  corollaire  de  Taatre 
que  de  dire,  en  parlant  d'un  médicament  à  symptA- 
mes  aggravés  par  le  repos,   «  ces  symptômes  s'amé- 
liorent par  le  mouvement.  »  Les  médicaments  peuvent 
avoir  ces  deux  propriétés,  ou  Tune  des  deux  seulementf 
ou  n'offrir  ni  Tune  ni  l'autre.  Les  deux  propriétés 
réunies  ne  se  rencontrent  que  dans  le  plus  petit  nom- 
bre. Il  faut  ensuite  bien  se  garder  des  généralisations. 
Vrendve  ces  conditions  à  la  volée  et  les  donner  comme 
d'une  application  générale,  c'est  renverser  toute  ca- 
ractéristique des  médicaments.  Le  précepte  suivant  est 
sans  aucune  exception,  le  plus  important  de  toute  la 
science  des  médicaments  (j'en  sais  quelque  chose;  car 
j'ai  porté  mes  investigations  sur  presque  toutes  les  cori' 
ditions)  :  à  savoir,  qu'il  faut  mettre  toute  son  atten- 
tion à  déterminer  rigoureusement  les  conditions  dans 
ce  qti" elles  ont  de  particulier;  car  il  n'y  a  pas  un  seni 
médicament  avec  lequel  n'importe  laquelle  de  ces  con- 
ditions (le  côté  du  corps,  les  différentes  heures  de  la 
journée,  le  temps  qu'il  fait,  la  chaleur,  les  mouve- 
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ments,  les  attitudes,  les  impressions,  etc.,  etc.),  n'aient 
ou  tout  aggravé  ou  tout  amélioré;  seulement  ces  con- 
ditions n'opèrent  que  dans  un  rayon  déterminé,  et 
c^est  dans  celle  limite,  non  dans  les  conditions  elles- 
mêmes,  que  réside  la  caractéristique  du  remède.  Ces 
généralisations  précipitées  qu'on  trouve  dans  les  ma- 
tières médicales  n'ont  d*autre  excuse  que  le  défaut 
d'expérience  des  premières  investigations  qui  ont  dû 
commencer  par  apprendre  à  expérimenter. 

Dans  la  symptomatologie  ci-dessus,  ainsi  que  dans 
beaucoup  d'autres  relations  de  conditions^  nous  devons 
avoir  égard  aux  influences  multiples.  D'abord,  le  décubi- 
tus en  général;  en  second  lieu  les  décubitus  sur  les  côtés 
en  général,  et  puis  le  décubitus  à  droite  ou  à  gauche  ; 
en  troisième  lieu,  la  compression  et  son  influence  en 
général.  Dnns  beaucoup  de  médicaments,  c'est  l'action 
de  se  retourner  qui  diminue  les  symptômes,  par  exem- 
ple, nux  vom.,  Ignat.,  magnes,  carbon.  et  autres.  Ici 
donc  il  faudrait  prendre  en  considération  :  les  maux  de 
tête,  survenant  pendant  le  décubitus,  ou  ne  survenant 
que  dans  le  décubitus  sur  les  côtés,  ou  seulement  dans 
le  décubitus  d'un  côté;  maux  de  tête  du  côté  sur  le- 
quel on  repose  ou  du  côté  opposé.  Dans  les  premiers, 
c'est-à-dire  céphalalgie  du  côté  sur  lequel  on  repose, 
nous  avons,  en  opposition  avec  le  signe  précédemment 
relaté  de  notre  médicament  :  stannum,  magnesia  (avec 
élancements),  carb.  veget.,  nux  vom.  (avec  déchire- 
ments), sépia  (avec  battements). 

Nous  avons  ensuite  à  distinguer  les  maux  de  tète  dans 
le  décubitus  sur  les  côtés  par  rapport  aux  deux  côtés, 
et  ensuite  par  rapport  au  côte  sur  lequel  on  est  couché. 
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EN   DOULEURS 


»U  HÈHE  GÔTé    (ou   l'ON   EST  COUCflé) 
ET  A  CELLES-CI    GOpiBBSP(»fDENT  ; 

a.  L'aggravation  par  le 
décubitus  sur  le  côté  dou- 
loureux (sans  être  dé  même 
nalure). 

b.  I/amélîoration  dans 
le  décubitua  sur  le  côté 
non  douloureux. 

c.  Qui  s'aggravent  par 
la  pressim. 


DU  CÔTé  OPPOSA,  A  CELLES- Cl  COiti^ 

peRDBRT  : 

d.  L'aggravâlldti  parle 
décubitus  sur  le  côté  op- 
posé (sans  être  de  même 
nature}*.'  ■  * 

e.  L'améHôrafion  àm 
le  décubitus  sur  le  côlé 
douloureux. 

f.  Qui  s'améliorent  par 
la  pression. 


Enfîn,  les  deux  états  aggravés  ou  soulagés  par  le 
changement  de  position  ou  en  se  retournant. 

Dans  un  répertoire  complet,  toutes  ces  circon- 
stances devraient  être  rapportées  sans  exception;  il 
faudrait  toujours  également  bien  indiquer  les  ré- 
gions douloureuses  et  surtout  la  nature  de  la  douleur, 
attendu  que  c'est  elle  qui  fait  connaître  le  tissu  af- 
fecté. 

Amélioration  par  le  décubitus  sur  le  côté  doulou* 
reux  est  également  un. symptôme  d'ambra,  magn-^ 
puis.  (nux.  vom.).  —  Bryon.  et  ignat.  le  présentent 
au  même  degré,  mais  ils  produisent  aussi  une  aggra- 
vation par  le  décubitus  sur  le  côlé  malade.  —  Aggra- 
vation par  le  décubitus  sur  le  côté  douloureux,  tirail- 


lements odontalgiques 
vom. 


ars.,    bryon.,  ignat.,   nux. 


È   SUR  LEQUEL  ON  EST  COUGHé. 

irb.  veg.,  îïiagn.  c, 
nés  m.  (tiraillements 
I  le  membre  supérieur 
îhè);  phosph.  acid., 
s.  (aine  gauche); 
g.  (pulsative  dèms  Vo- 
e);  rhodod.  (fouisse- 
ta  dans  la  hanche) . 

■'i    .'•    •     . 
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une  manière  générale,  le  symptôme  douleur  d'un 
appartieiit  à  : 

DU  CÔTÉ   OPPOSÉ. 

Ambra ^  nrn.,  bryon., 
caust.,  cham.  (lombes, 
hanche);  coloc,  ignat. 
(épaule)  ;  puisât,  (céphalal- 
gie, déchirements);  rhus 
(courbature  dans  Tarticu- 
lation).;  senega  (douleur 
thoracique  à  gauche  dans 
le  décubitus  -  à  droite)  ; 
spong.  (douleur  dans  Tcs- 
tomac  à  gauche,  décubitus 
à  droite);  spol.  (décubilus 
à  gauche,  sensation  de  brû- 
lure daus  l'estomac);  sulph. 
{id.  à  gauche,  douleur  tho- 
racique à  droite);  tereb. 
{id.  à  droite,  souffrance 
dans  Tabdomen  à  droite); 
verbascum  (tiraillements 
dans  les  muscles  du  cou); 
spong.  (fouissements  au- 
dessus  delà  hanche);  lycop. 
(tiraillements  dans  l'épaule 
et  dans  le  cou);  phclland. 
(douleur  compressive  clans 
la  poitrine);  menyanlhes. 

ês  deux  sont  indiqués  pour  cale,  stann.,  sepia, 

c,  caust. 
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AJfiUORATION   PAR   LE   DéCUBITDS  SDR 

LE  côt£  douloureux. 

Bryon.  (mal  de  dents); 
carb.veget,  (jambe);  cham. 
(douleur  du  membre  supé- 
rieur) . 


AGGRAVATION    PAR    LE    DÉCUBITUS    SUR 
(le  côté  NON  DOULOUREUX. 


AHÂLIOEATKNI   FAR  LB   DiCUBiTUS  SOI 
lb  cM  OPFOei. 

Spol . ,  magn .  carb.  (élan- 
céments  dans  la  tète);kali 
carb.  (élancements  dans  k 
cœur);  natr.  mur.  (doo- 
leurs  dans  le  cœur);  kili 
hydr.  (tiraillements  dans 
la  cuisse). 

AGGRAVATION    PAR    LB    DiCUBRUS  SUB 
LE  Càrk  DODLOmUHJX. 

Âmmon.  (à  droite),  et 
beaucoup  d'autres. 


e.  87.  La  lumière  des  bougies  parait  de  coulm 
bleue. 

88.  Taches  foncées  devant  les  yeux^  qumid  il  est  dam 
la  rue. 

Les  couleurs  imaginaires  bleuâtres  existent  pour 
crotalus,  selon  Mure,  pour  le  galvanisme,  pour  la* 
chesis  (sous  forme  d^anneau  autour  de  la  lumière),  et 
pour  sulph.  sous  forme  de  roues  de  cette  couleur.  Pour 
sulpli.,  on  a  aussi  observé  la  couleur  rouge;  phospb.  et 
sépia  donnent  la  couleur  verte;  les  teintes  foncées  ap- 
partiennent surtout  à  zinc,  stronlian.,  kali,  nitrum, 
sulph.,  lycop.,  euphorb.,  bell.,  et  stram. 

f.  97.  U air  passe  froid  à  travers  les  fosses  nasale$ 
pendant  V inspiration.  Il  lui  semble  que  V intérieur  du 
larynx  est  à  vif.  Floto. 

98.  Gomme  si  les  fosses  nasales  étaient  trop  larges. 
Fr.  Husmann. 
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Ce  symptôme  de  menthe  poivrée  se  retrouve  dans 
beaucoup  de  médicaments,  sans  que  pour  cela  on  le 
trouve  aussi  exactement  indiqué  dans  les  répertoires. 
Gest  dans  hydrophobin.  et  ars.  que  Ton  trouve,  sous 
ce  rapport,  le  plus  d'analogie  avec  notre  hippomanès; 
pendantrexpiration  il  se  retrouve  pour  arn . ,  carb.  veget. , 
rhus;  et,  sensation  <c  comme  si  le  froid  pénétrait  à 
pleines  voiles  dans  le  nez,  »  ant.  crud. 

g.  129.  Malaise  principalement  qitand  il  ressent  un 
courant  d'air.  G.  Hg. 

Ge  symptôme  ne  se  trouve  nulle  part  indiqué  de  la 
même  façon  ;  mais  le  malaise  en  se  refroidissant  se  re- 
trouve pour  coccul.,  et,  pendant  la  marche  à  Tair  li- 
bre, pour  acon.,  aramon.  mur.,  angustùra,  arsen., 
bellad.,  gratiola,  gumm.  gutt.,  ledum,  mezer.,  ol. 
anim.,  pctrol.,  et,  après  Texercice  en  plein  air,  puis. 

A.  1 76.  Toux  pendant  le  sommeil^  sans  être  réveillé. 

Ge  symptôme  a  été  particulièrement  et  souvent  con- 
staté pour  merc.y  calcar.,  arn.,  sepia,  lachesis;  peut 
être  aussi  pourkali  carb.,  nitr.  ac,  cham.  (toux  sèche), 
verbasc;  se  rendormant  immédiatement  :  bell.,  hyosc. 
Â  deux  heures  du  matin,  drosera. 

i.  488.  Violents  battements  de  cœwr  quand  il  se  lève 
de  la  position  assise  et  à  chaqm  mouvement  du  corps. 

Quand  on  se  relève  de  la  position  assise,  conium  et 
magn.,  qui  est,  comme  on  sait,  du  petit  nombre  des 
médicaments  après  Tingestion  desquels  le  mouvement 
améliore  les  palpitations  du  cœur.  En  opposition  se 
trouve  spigelia  qui  donne  des  palpitations  après  qu'on 
s'est  assis  et  quand  on  penche  le  corps  en  avant.  Pal- 
pitations   dans  Texercice  modéré  sont  données  par 
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graphe,  petrol.,  nilri  ac.  iod.  (nalr.  mur.)f  cannabis, 
stapbis.  Pendant  l'exercice  en  géAéral,  nous  avons  sur- 
tout stann.,  natr.  carb.,  nat.  mur^-^  nitr.,  phosph^,  in- 
digo, asparagus,  paris,  thuya,  gr,an9t.|  bellad.,  am- 
bra. 

L  204-5.  £fat  paralytique  de  CartiçuJlatiûn'è^,  la 
mairiy  au  matin;  elle  est  comme  luxée  ou  etUonée.  . 

Ce  signe  se  retrouve  dans  cale.  oxaK  ac,  et  dans  la 
combinaison  des  deux,  cale,  oxal.;  on  le  trouve  en- 
core assez  fréquemment  noté  pour  d'autres  substances, 
plus  rarement  dans  les  métaux  (zinc,  ferrum  magnet., 
stann.)  Dans  les  autres  substancei^^  les  iodqr^  et  dans 
caust.,  il  est  remarquablement  développé;  il  Test  moins 
dans  carb.  anim.,  carb.  veget.,  graphit.,  pètroK,  alo- 
mina.  Il  ne  se  rencontre  dans  aucun  acide  proprement 
dit;  maisdans  les  substances ^leptro-négativeSypho^h. 
à  gauche  ;  sulph.  à  droite,  s'amélîorant  par  le  mouve- 
ment, et  sil.  Un  grand  nombre  de  Tégét^ux  le  présen- 
tent également  :  berb.,  laurocer;,  cina,  cistus^  caniia- 
bis;  mezer. 

A  droite^  /puis  à  ^aucAe^rhodod.^  surtout  par  un 
temps  rude  ;  aggravation  au  repos  et  à  la  chaleur. 

À  droite,  nuxvom.,  pendant  l'exercice  (caush  avec 
élancements  pendant  les  mouvements);  puis,  le  soir; 
prunus  spin.  au  repos  (=  cale),  lycpp.,  s^ssapar., 
thuya, senega.  .     .  ^ 

À  gauche,  arnic,  ignat.,  bovist.,  sabina  (stann., 
phosph.). 

Des  deux  côtés,  aux  mains  et  aux  pieds,  rhus,  ruta, 
iadiesis. 
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Une  jeune  dame  nouvellement  mariée,  de  faible  con- 
stitution et  de  tempérament  nerveux,  me  consulta  pour 
une  douleur  névralgique  siégeant  sur  Toeil  droit  et  ré- 
sultant de  Texposition  au  froid.  Cette  douleur  a  des 
paroxysmes  généralement  à  la  même  heure  et  très-vio- 
ien($;  le  brûlement  et  la  torsion  s'étendent  à  l'intérieur 
de  Tœil;  il  y  a  soif,  sécheresse  de  la  bouche,  mais  pas 
<le  fièyre;  le  reste  de  la  santé  n'est  point  altéré. 

C^était  là  un  cas  bien  évident  à^anenicum^  que  je 
prescrivis  à  la  dojse  1/4  de  goutte,  de  teinture  n*  3,  de 
quatre  heures  en  quatre  heures. 

(ie  lendemain,  elle  fut  plus  mal.  La  première  dose 
avait  produit  une  aggravation  marquée,  qu'avaient  en- 
cpre  augmentée  les  doses  suivantes.  Pensant  que  la  dose 
avait  été  trop  forte»  je  la  portai  à  1/8  de  goutte,  de  six 
•en  six  heures.  Cependant  l'aggravation  continua;  mais, 
fcien  conyainci;  que  le  médicament  était  bien. choisi,  je 
résolus  de  l'administrer  en  globules,  et  je  prescrivis 
ar^en-lO/lS,  dans  douze  cuillerées  d'eau,  de  quatre 
en  quatre  heures. 

Le  résultat  fut  merveilleux.  La  seconde  dose  enleva 
presque  complètement  la  douleur  qui,  au  bout  de  deux 
jours,  avait  entièrement  disparu. 

Un  homme  âgé,  qui  depuis  plusieurs  années  souf- 
frait d'une  irritation  cérébro-spinale,    prit  mlphur, 


504       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

commençant  parla  5*"  dilution  (4  glob.),  chaque  jour, 
pendant  une  semaine;  puis  il  passa  à  la  6*,  12*.  30*. 
Les  deux  dilutions  inférieures  lui  firent  beaucoup  de 
bien;  mais,  sous  Tinfluence  de  la  12%  puis  de  la  30*,  il 
survint  une  aggravation  marquée  de  tous  les  sym- 
ptômes, accompagnée  en  outre  d'une  obstruction  du 
foie,  laquelle  nécessita  l'emploi  delà  &r^oma  et  autres 
remèdes  analogues. 

Quelques  mois  après,  les  accidents  spinaux  persiâr 
tants,  il  prit  alternativement,  et  de  quatre  en  qtmtré 
jours,  sulph.  3/30*  et  zinc.  met.  3/30*.  La  seconde  dose 
fut  suivie  d'une  violente  exacerbation  de  tous  les  sjm- 
ptômes,  et  celui-ci  continua  jusqu'à  ce  qu'il  eût  con- 
sommé trois  doses  de  chaque  médicament»  époque  à 
laquelle  il  les  cessa.  Il  attendit,  pour  prendre  lesouf^e^ 
si  quelque  bien  surviendrait,  mais,  comme  rien  de 
semblable  ne  survint,  il  s'administra  deux  nouvelles 
doses  de  sulphur.  30%  à  une  semaine)  de  distance;  mais 
le  résultat  fut  toujours  le  même  :  aggravation  de  tons 
les  symptômes,  trouble  constitutionnel  général,  in- 
somnie, irritation  de  la  peau.  Il  y  avait  un  point  à 
éclaircir:  était-ce  le  médicament  ou  la  dilution  qu'il 
fallait  accuser?  Il  prit  sulph.  ^  O''  dilution,  à  la  même 
dose  et  aux  mêmes  intervalles.  Une  légère  excitation 
fut  produite  par  la  première  dose,  bientôt  elle  s'étei- 
gnit, l'amélioration  de  la  maladie  suivit,  et  cela  pen- 
dant les  dix  doses  qu'il  prit.  Pensant  que  peut-être  ce 
résultat  était  le  fait  de  la  tolérance  qui  s'établissait,  il 
reprit  sulphur  30%  et  le  même  cortège  d'accidents  se 
reproduisit. 
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Une  dame,  âgée  de  trente-deux  ans,  femme  d'un  fer- 
mier, de  constitution  robuste  et  d'une  santé  générale 
excelIentOi  me  consulta  pour  une  douleur  violente  dans 
le  doigt  médius  et  dans  Tannulairede  la  main  gauche, 
revenant  périodiquement,  généralement  au  milieu  de 
la  nuit,  et  assez  violente  pour  la  tirer  immédiatement 
du  profond  sommeil.  La  douleur  était  brûlante  et  lan- 
cinante, s'étendant  sur  le  trajet  du  nerf  radiale  et 
gagnant  le  coude;  elle  était  soulagée  en  laissant  pendre 
le  bras.  Elle  durait  une  heure,  puis  disparaissait  pour 
revenir  la  nuit  suivante.  La  santé  générale  n'en  était 
point  affectée;  elle  avait  souffert  de  la  même  affection 
il  y  avait  plusieurs  années,  et  cela  sans  cause  appré- 
ciable. 

Comme  je  pensai  que  cela  était  rhumatij^mal,  je 
prescrivis  rhm  rodkam^  qui  soulagea,  mais  ne  put 
faire  disparaître  la  douleur;  son  caractère  était  changé, 
il  y  avait  un  sentiment  de  froid  et  d'engourdissement; 
pour  cela  je  prescrivis  plalina  6%  puis  12%  qui  dans 
l'espace  d'une  semaine  enleva  tout  ce  qui  restait;  depuis 
lors  il  n'y  a  point  eu  de  rechute. 

D'  Baikie. 

{The  Monthly  homm>pathic  review.) 
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OBSERVATIONS 

SUR  L'EMPLOI  DE  L'HYDRASTIS  CANADENSIS    ' 

-   :  '    ^i   .■ 

Par  le  «««101»  mwiik^mUA'W^  «e  ifotAinsluwi  (t|. , 

PREMIÈRE   OBSERVATION. 

Madame  S...,  mère  de  cinq  enfants,  ayant  générale- 
ment joui  d'une  bonne  santé,  sauf  deux  abcèè  dn  -sâû 
(deux  de  ses  parents  sont  morts  de  cancer),  le  médecin 
qui  Ta  soignée  là  dernière  fois  lui  a  conseillé  d'entreir  à 
rhôpital  pour  se  faire  opérer,  se  présenta  à  mondîs- 
pensaire  :  aspect  blême,  bilieux  et  maladif,  quoiqu'elle 
dise  se  bien  porter^  â'  Tetdèption  d'élancements  et  de 
douleurs  dardantes  à'  tk*avèrs  le  sein  gauche,  et  cela 
depuis  deux  ans  ;  elle  a  subi  divers  traitements,  rtàh 
va  de  mal  en  pis. 

Règles  régulières;  mais  trop  abondantes  ;  constipa- 
tion ;  les  douleurs  l'éveillent  la  nuit. 

Examen,  du  sein  :  carcinome  évident  de  forme  no- 
dulée,  très-dur,  noueux  et  inégal,  le  sein  est  immobile, 
adhérence  à  la  peau  qui  présente  une  large  tache  éré-, 
sipélateuse  autour  du  mamelon,  indiquant  une  des- 
truction ulcérative  prochaine.  Je  pensai  que  l'état  avait 
été  aggravé  par  la  teinture  d'iode  dont  on  l'avait  bar- 
bouillé; je  prescrivis  bellad.  3%  de  quatre  en  quatre 
heures,   de  baigner  fréquemment   le  sein    avec  de 

(1)  Traduit  du  journal  The  Briiish  journal  of  homoiopathy,  octobre  1861. 
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» 

l'eau  de  camomille  chaude  et  de  le  recouvrir  d'une 
Compresse  imbibée  de  ce  liquide. 

Le  8,  beaucoup  moins  de  souffrances;  Tinflamma* 
tien  persiste,  semble  mieux  sous  tous  les  rapports. 
Continuer  bellad' 

Le  16,  mieux  sensible;  peau  paraissantTatatinée,la 
tumeur  plutôt  plus  mobile;  je  prescrivis  une  pilule 
à^hydrastis  V\  quatre  fois  par  jour.  Elle  prit  ce  médi- 
cament pendant  deux  mois  avec  un  avantage  marqué 
j^our  jsa  santé  générale  {Vhydrastis  ayant  une  influence 
absorbante  et  destructive  sur  la  tumeur. squirreuse}; 
il  me  parut  manifeste,  et  j*espérais  avoir  un  succès  ou 
au  moins  relarder  le  te^me  fatal,  Helas  !  non  :  elle  ap- 
prit qu'un  charlatan  du  voisinage  guérissait  les  cancers; 
on  lui  fit  boire  deux  galons  d'infusion  d'herbes  !  Deux 
mpis  après  elle  était  aussi,  mal  que  lorsque  je  la  vis 
ppur  la  première  fois.  L'ulcération  et  l'hémorrhagie 
ne.  tardèrent  pas,  et  elle  n^ourur. 

■  ■  ■  '  • 

DEUXIÈME.  OBSERYATION. 

-  •  •       •  •   •        f         ■    .  • 

Madame'N...,  cinquante-huit  ans,  mère  de  deux  en- 
fants,  a  toujours  joui  d'une  bonne  sanlé;  très-sensible 
à  l'action  des  médicaments,  elle  nV  pris  depuis  des 
années  d'autres  médiçsifneats  que  ceux  de  riiomœopa- 
thi^i  et  cela  à  la  dose  de  six  à  douze  globules.  Elle  vint 

'  .11*  ■     ,  ;     .    ■  : 

nie  dejQ^apder  inon  avis  il  y  a  moins  d'un  an,  parce  que, 
depuis  une  semaine  ou  deux,  elle  avait  découvert  que 
,  son  sein  gauche  était  plus  gros  que  le  droit  et  lui  sem- 
blait plus  lourd;  sa  santé  était  bonne.  J'examinai  et  je 
trouvai  une  large  tumeur  dure  .dans  1^  mamelle  gau- 
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che,  comme  si  tout  le  sein  était  induré,  et  dans  quel- 
ques parties  de  la  sensibilité  ;  ce  sein  avait  environ 
deux  fois  le  volume  du  droit;  je  prescrivis  bellad.  el 
lui  dis  de  faire  des  applications  de  compresses  d'eau 
tiède.  Au  bout  d'une  semaine,  elle  vint  me  dire  que 
toute  douleur  avait  disparu  et  qu^elle  se  sentait  tout  à 
fait  bien  ;  elle  pensait  que  c'était  une  affection  cancé- 
reuse et  me  demandait  mon  opinion  sincère.  Je  lui  dis 
que  je  je  craignais  si  Ton  ne  pouvait  guérir  ou  au 
moins  arrêter  les  progrès,  et  je  lui  donnai  ar$en.  et 
conium  à  prendre  pendant  un  mois.  Après  ce  temps, 
elle  était  de  même,  peut-être  la  tumeur  était-elle  plus 
dure  et  plus  lourde.  Je  pensai  que  c'était  un  cas  pour 
hydrastù,  aussi  je  lui  en  donnai  une  pilule  à  prendre 
quatre  fois  par  jour.  Quelques  jours  après,  sans  mon 
avis,  elle  alla  consulter  le  docteur  Sharp,  à  Rugby,  pour 
avoir  son  opinion  sur  sa  maladie  ;  il  lui  dit  que  ce  n'é- 
tait point  un  cancer,  comme  je  l'avais  dit,  mais  bien 
un  squirre,  et  il  m'écrivit  pour  me  conseiller  de  don- 
ner Vhydrastis  en  goutte,  car  c'était  un  beau  cas  pour 
essayer  ce  médicament.  Quelques  jours  après,  quand 
elle  vint,  je  lui  donnai  le  médicament  en  teinture  au 
lieu  des  pilules  ;  moins  d'une  semaine  après,  elle  vint 
me  dire  que  la  médecine  l'avait  rendue  tellement  ma- 
lade qu'elle  ne  pouvait  la  continuer.  Je  lui  demandai 
d'en  prendre  un  quart  de  goutte.  Elle  revint  huit  jours 
après,  voici  ce  qu'elle  me  dit  :  «  Je  n'en  prendrai  plus, 
je  ressens  dans  la  poitrine  un  si  violent  malaise  et  des 
palpitations I  »  Tâtant  son  pouls,  je  fus  surpris  de  le 
trouver  agité  et  intermittent;  l'auscultation  nie  fit  re- 
connaître que  le  cœur  battait  irrégulièrement  et  tu- 
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muitueusement,  il  me  sembla  être  dans  un  état  ner- 
veux et  maladif.  Je  donnai  loch,  de  quatre  en  quatre 
heures,  et  quelques  jours  après  elle  fut  tout  à  fait  re- 
mise. C'est  un  cas  curieux  :  cette  dame  n'a  pas  de 
maladie  du  cœur  et  n'avait  pas  eu  antérieurement,  que 
je  sache,  de  tels  désordres  vasculaires.  Elle  vint  à  Lon- 
dres consulter,  et  on  fut  d'accord  avec  le  docteur  Sharp 
et  avec  moi  sur  la  nature  du  mal;  avec  bien  de  la 
peine  je  l'ai  déterminée  à  prendre  des  globules  d'%- 
drastis^  et  sa  maladie  semble  station naire. 

TROISIÈME   OBSERVATION. 

Madame  M....  soixante  ans,  veuve,  mère  de  sept  en- 
fants. 5  mars.   Femme  fortement  constituée,  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tannée  dernière,  où,  ayant 
été  fortement  mouillée,  elle  eut  un  violent  frisson.  Elle 
vit  son  médecin,  qui  lui  dit  qu'elle  avait  une  inflam- 
mation du  foie;  on  lui  mit  des  sangsues,  la  saigna  et 
la  fit  saliver.  Après  six  semaines  de  séjour  au  lit^  elle 
se  leva,  mais  ne  se  trouva  pas  bien,  et,  étant  devenue 
très-jaune  après  le  même  espace  de  temps,  son  médecin 
lui  proposa  le  même  traitement  qu'antérieurement. 
Elle  se  présenta  à  mon  dispensaire  très-jaune,  les  selles 
décolorées  et  fréquentes,  l'urine  très-foncée  et  noire, 
la  peau  chaude,  la  langue  chargée;  elle  se  sentait  af- 
faiblie et  très-usée;  jambes  infiltrées,  nuits  mauvaises; 
pas  d'appel it;  pas  de  toux;  légère  difficulté  pour  res- 
pirer; douleur  et  sensibilité  vives  dans  la  région  hé- 
patique;   élancements  violents  dans  les    omoplates, 
annonçant   une   congestion  chronique    ou    subaignë 
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provenant  d^un  état  inflammatoire.  Application  de  com- 
presses, et  pilules,  une  de  quatre  en  quatre  heures.' 

Le  14,  à  peu  près  de  même,  un  peu  plàs  d'appétit, 
la  langue  peut-être  un  peu  moins  chargée.  Continuer 
hydrastis  et  les  compresses. 

Le  25,  amélioration;  selles  plus  bilieuses;  elle  mange 
et  dort  mieux.  Même  prescription. 

Le  2  avril,  Tamélioration  continue,  l'aspect  est  meil- 
leur, seulement  elle  se  plaint  que  la  médecine  la  poi^ 
trop.  Hydrastis  et  compresse!^. 

Le  20,  mieux  sous  tous  les  rapports,  et  quelques 
semaines  plus  tard  je  la  trouvai  bien. 

QUATRIÈME  OBSldlTATION. 

Irritation  muqueuse  et  maladie  médicinale. 

Juillet  1860.  Â.  B...,  cinquante-deux  ans,  céliba- 
taire, malade  depuis  quatorze  ans,  a  toujours  été 
délicate  ;  vomissements  constants  ;  constipation  conti- 
nuelle; nuits  mauvaises;  langue  chargée;  aspect  pâle 
et  maladif;  maigre  et  hystérique;  sa  mère,  son*  frère  et 
une  sœur  sont  morts  de  phthisie  ;  elle  a  une  anxiété 
morale  très-grande,  elle  a  été  sans  cesse  danà  les  pres- 
criptions médicales,  prenant  exactement  ce  qu'on  lui 
conseillait  et  étant  d'année  en  année  plus  malade.  Je  ne 
pus  découvrir  de  maladie  existante  chez  elle;  pouls  vif; 
chaque  jour  défaillance  par  suite  d'épuisement,  l'appétit 
encore  assez  bon,  seulement  presque  tous  les  aliments 
se  transforment  en  acides.  Je  vis,  au  milieu  d'une  mul- 
titude d'ordonnances,  qu'elle  avait  fait  usage  de  beau- 
coup d'alcalis  et  que  quelques  mixtures  acides  l'avaient 
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rendue  Irès-malade;  c'était  ua  de  ces  cas  mauvais  de 
dyspepsie  comme  j'en  ai  souvent  vu.  Je  m'imaginai 
que  la  grande  quantité  de  sécrétions  acides  et  mu- 
queuses qn*elle  rejetait  chaque  jour  avait  été  amenée 
par  la  grande  quantité  de  mixtures  alcalines  que  1-ôn 
avait  dirigées  contre  cet  état  et  qui  avait  eu  une  action 
diamétralement  opposée. 

Je  commençai  par  la  bryoïiej  et  pendant  deux  mds 
je  pai^ourus  une  longue  liste  de  médicaments;  la  santé 
'générale  en  éprouva  une  amélioration  certaine,  et  elle 
eut  du  soulagement;  mais  deux  girandes  difficultés  de- 
meuraient, les  vomissements  de  mucus  acide  et  une 
constipation  opiniâtre.  Il  n'est  pas  étonnant  que  l'action 
péristaltique  de  l'intestin  ait  été  paralysée,  ayant  pen- 
dant des  années  pris  des  purgatifs  tous  les  deux  jours. 
Je  ne  pus  surmonter  celte  difficulté.  Nux  et  ipéca  mè 
semblaient  le  mieux  appropriés  à  cette  faiblesse.  Je 
pensa?  que  c'était  un  cas  favorable  pour  hydrastis,  j'en 
donnai  une  goutte  V\  de  quatre  en  quatre  heures. 
Elle  se  plaignit  que  ce  médicament  la  rendait  malade 
el  nerveuse.  Je  conseillai  deux  gouttes  régulièrement^ 
Six  semaines  après,  elle  m'écrivit  que  la  maladie  avait 
disparu,  et  je  ne  puis  savoir  si  quelque  autre  médica- 
ment apéritif  sera  nécessaire. 

Pendant  mon  traitement,  j'avais  demandé  de  cesser 
les  purgatifs,  pendant  dix-huit  jours  je  craignis  une 
entérite  par  obstruction  el  inaction.  L'huile  de  castor 
et  beaucoup  d'autres  purgatifs  avaient  perdu  leur  ac- 
tion par  suite  de  l'habitude.  Je  crois  que  Yhydra^tis 
peut  être  utile  dans  les  dérangements  gastriques  et  hé- 
patiques.  » 
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Cancer  utérin. 

A.  B...,  quarante  ans,  mariée,  sept  enfants,  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusque  il  y  a  trois  ans,  époque  à 
laquelle  elle  a  eu  un  accouchement  long  et  une  perte 
abondante;  elle  vint  à  mon  dispensaire,  disant  que  son 
médecin  ne  pouvait  plus  rien  pour  elle,  car  elle  avait 
un  cancer  du  col  de  la  matrice,  qu'elle  avait  été  aussi 
à  rhôpital,  où  on  l'avait  examinée.  Elle  présentait  tous 
les  symptômes  de  cette  horrible  maladie,  et  semblait 
être  à  la  seconde  période  (aspect  des  maladies  organi- 
ques). Je  prescrivis  arsen.  et  conium  alternés  tous  les 
trois  jours.  Gomme  à  raison  de  la  distance  elle  ne  pou- 
vait venir,  j'allai  chez  elle.  ATexamen,  vaste  ulcération 
du  museau  de  tanche  et  du  col,  la  surface  du  vagin 
couverte  d'une  sorte  d'exsudation  sale  et  aphtheuse;  dou- 
leurs vives  par  l'application  du  spéculum  ;  écoulement 
abondant,  sale  el  de  mauvaise  odeur;  hémorrhagies 
abondantes  de  temps  en  temps:  «Sauf  cela,  me  dit-elle, 
je  me  sens  bien.  »  Hydraslis  de  quatre  en  quatre  heu- 
res, et  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  légère  injection 
de  ce  médicament.  Pendant  quelques  semaines  il  y  eut 
de  l'amélioration  ;  mais  tout  à  coup  la  maladie  reprit 
sa  marche  envahissante,  et  la  mort  vint  clore  celte  scène. 

—  G.  D...,  soixante  ans,  cinq  enfants,  ajouid*une 
bonne  santé  jusqu'à  l'âge  critique,  a  vécu  dans  un  pays 
très-sain;  sa  mère  est  morte  d'un  cancer,  cas  tout  à  fait 
semblable  au  précédent;  elle  prit  hydrastis  pendant 
deux  mois  sans  succès.  Elle  retourna  à  son  médecin  el 
mourut. 
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Par  le  doeteur  BOYER. 

PREMIÈRE    ORSERVATION. 

Métrorrhagie  à  la  suite  d\n  avoriemenl  avec  réterUion 

du  placenta. 

Au  moment  de  mes  débuts  dans  l'étude  de  Tho- 
mœopathie,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  ma- 
dame G...,  âgée  de  trente-cinq  ans  environ,  atteinte 
dMiémorrliagie  utérine  extrêmement  grave.  Je  trouvai 
la  malade  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  sans  mou- 
vement; la  face  est  pâle,  froide,  couverte  d'une  sueur 
visqueuse;  les  yeux  fermés,  les  lèvres  décoloréeSi  le 
pouls  insensible,  Tanxiété  extrême. 

Madame  G.. .  répond  à  peine  et  à  voix  basse  aux  ques- 
tions que  je  lui  adresse.  J'apprends  des  personnes  pré- 
sentes que  depuis  plusieurs  jours  la  malade  a  des 
pertes  continuelles  qui  ont  beaucoup  augmenté  depuis 
Tavant-veille.  Dans  la  matinée,  madame  G...,  en  fai- 
sant des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  rendit  un  caillot 
volumineux,  suivi  d'une  grande  quantité  de  sang;  puis 
une  syncope  étant  survenue,  elle  tomba  sans  connais- 
^nce  au  milieu  de  la  chambre  ;  c'est  à  grand'  peine 
qu'on  put  la  porter  dans  son  lit.  La  quantité  de  sang 
perdue  cette  dernière  fois  est  évaluée  par  les  témoins 
de  Taccident  à  plusieurs  litres;  tout  en  tenant  compte 
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de  Texagération  évidente  de  cette  appréciation,  il  est 
facile  de  voir  que  Thémorrhagie  a  été  très-abondante,- 
en  raison  de  l'extrême  faiblesse  de  madame  G...,  qui 
à  chaque  instant, est  menacée  de  syncope,  même  quand 
on  lui  soulève  un  peu  la  tête.  Le  ventre  est  souple  et 
non  douloureux  à  la  pression  ;  le  toucher  permet  de 
conslater  une  très-faible  dilatation  du  col  et  la  présence 
de caillofs  volumineux  dans  le  vagin;  la  malade  est 
littéralement  baignée  dans  le  sang,  elle  est  prise  de 
bâillements  continuels  et  d'envie  de  vomir;  à  chaque 
instant  on  est  obligé  dé  lui  faire  respirer  des  sels  pour 
prévenir  la  syncope. 

Dans  un  cas  d'une   telle  gravité,  il  n'y  avait  pas 
de   temps  n  perdre;  en  pressant  la  malade  de  ques- 
tions, j'appris  que,  dix  jours  auparavant,  apirèis  avoir 
fait    usage   d'une    purgation,    madame  G...   eut  un 
avorlement;  elle  retrouva  le  fœtus  dans  les  caillots, 
mais  le  placenta  était  sans  doute  resté  dans  l'utérus. 
La  rétention  du  délivre  rendait  compte  de  la  persis- 
tmce  de  l'hémorrhagie.   Je  jugeai  tout  d'abord  que 
loxlraction  immédiate  du  placenta  était  impossible  à 
en  use  du  peu  de  dilatation  du  col  et  de  la  faiblesse  de 
la  malade.  J'appliquai   donc  le  tamponnement  avec 
beaucoup  de  soin  par  le  procédé  de  Bretonneau,  dit  en 
queue  de  cerf-volant.  Je  comptais  peu  sur  l'efficacité 
(le  ce  moyen  pour  arrêter  Técoulement  du  sang;  je  re- 
<!outais  surtout  l'hémorrhagie  interne  qui  présentait 
une  extrême  gravité.  D'un  autre  côté,  je  n'étais  pas 
(îisposG  à  donner  le  seigle  ergoté  à  haute  dose,  car  je 
iMloulais  son  action,  et  l'emploi  de  médicaments  ho- 
inœnpalhiques,  dont  je  ne  connaissais  pas  alors  toute  la 
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puis^aDico,  ne  m'inspirait  pas  une  sécurité  absolue 
dans  un  cas  aussi  pressant.  Je  me  bornai  donc  au  tam- 
ponnement, en  surveillant  la  malade  de  très-près. 

Au  bout  d'une  demi-heure  je  revis  madame  G. .  ;  ;  les 
symptômes  ne  s*élaiént  point  modifiés^  Télat  général 
était  moins  bon  :  grande  anxiété,  alternativement  pâ- 
leur et  rougeur  de  là  face,  bâillements  continuels, 
sueurs  froides;  la  malade  était  comf^étement  insen- 
sible ;  quelques  efTorts  de  vomissements  avaient  été 
faits  sans  résultat;  deux  syncopes  étaient  survenues 
en  mon  absence.  Le  sang  ne  sortait  plus  par  le  vagin, 
mais  une  métrorrhagie  interne  s'était  produite.  En 
palpant  le  ventre,  je  con$latai  une  tumeur  dure,  volu- 
mineuse, dans  la  région  hypôgastrique,  avec  une 
matité  considérable;  le  tamponnement  était  devenu 
non-seulement  inutile,  mais  même  dangereux.  Je  ne 
pouvais  recourir  qu'à  un  traitement  interne.  Je  donnai 
aussitôt  huit  gouttes  de  la  6*  dilution  de  sabinaj  dans 
huit  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  dix  mi- 
nutes. En  même  temps  j'enlevai  le  tamponnement;  il 
sortit  une  grande  quantité  de  caillots  noirâtres,  et  de 
sang  en  partie  coagulé.  Aussitôt  l'utérus  diminua  de 
volume,  comme  je  pus  le  constater  par  le  palper  abdo- 
minal. 

Sabina  fut  continuée  régulièrement  pendant  une 
heure  environ,  sans  que  l'hémorrhagie  fût  notablement 
diminuée.  Le  danger  était  toujours  extrême;  obligé  de 
partir,  je  n'osai  quitter  la  malade  sans  avoir  fait  un 
second  tamponnement,  qui  fut  appliqué  comme  la  pre- 
mière fois;  en  même  temps,  je  fis  continuer  la  potion 
toutes  les  dix  minutes.  Au  bout  d'une  heure  je  revins; 
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il  y  avait  plus  de  calme,  moins  de  bâillements;  la  syn- 
cope ne  s'était  pas  reproduite  ;  en  palpant  le  ventre,  je 
constatai  que  Futérus  n'avait  point  augmenté  de  vo- 
lume ;  le  tamponnement  enlevé,  il  sortit  encore  quel- 
ques caillots  peu  volumineux,  l'écoulement  de  sang 
était  beaucoup  moindre.  L'action  de  sabina  était  dès 
lors  évidente,  puisque  l'hémorrhagie  interne  ne  s'é- 
tait pas  reproduite,  comme  il  arriva  lors  du  premier 
tamponnement. 

Tout  danger  immédiat  était  passé,  mais  la  malade 
n'était  point  encore  sauvée;  il  restait  encore  deux  in- 
dications à  remplir  :  1*  relever  les  forces  par  un 
médicament  approprié  et  un  peu  de  nourriture; 
T  prévenir  toute  récidive  et  arrêter  complètement 
l'hémorrhagie  en  provoquant  des  contractions  uté- 
rines qui  y  dans  les  circonstances  actuelles,  pouvaient 
seules  expulser  le  placenta. 

China  me  parut  le  médicament  convenable  pour 
remplir  la  première  indication;  il  répondait  d'ailleurs 
très-bien  à  la  métrorrhagie;  je  le  prescrivis  à  la  6*  di- 
lution, cinq  gouttes,  dans  cent-vingt-cinq  grammes 
d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Sous 
l'influence  de  china,  le  pouls,  qui  était  filiforme,  ne 
larda  pas  à  se  relever  sensiblement;  je  pus  dès  lors 
faire  prendre  un  peu  de  bouillon  froid  qui  fut  bien 
supporté. 

Cependant  l'hémorrhagie,  quoique  moins  abondante, 
durait  encore.  Tant  que  le  placenta  restait  dans  l'uté- 
rus, on  ne  pouvait  compter  sur  une  guérison  durable. 
Je  songeai  à  provoquer  les  contractions  utérines;  puU 
ratilla  fut  donnée,  dans  ce  but,  à  la  6' dilution,  quatre 
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gouttes  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d*eau  distillée; 
la  malade  devait  en  preiidre  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  Le  médicament  ne  tarda  pas  à  faire  sentir  son 
action;  quelques  coliques,  qui  ne  s'étaient  pas  mon- 
trées une  seule  fois  même  au  plus  fort  de  Thémorrha- 
gie,  survinrent  d'abord;  puis  après,  des  contractions 
de  la  matrice,  dont  la  malade  avait  une  perception 
très-nette,  et  que  l'on  pouvait  constater  directement  en 
palpant  le  ventre,  Tulérus  se  durcissait  de  temps  en 
temps,  comme  il  arrive  dans  un  travail  régulier.  Pen- 
dant la  nuit  il  sortit  un  caillot  volumineux,  et  le  len- 
demain en  l'examinant  je  pus  constater  les  débris  du 
placenta.  Dès  ce  moment  toute  hémorrhagie  fut  arrêtée, 
les  forces  revinrent  rapidement,  et,  quinze  jours  après, 
madame  G...  jouissait  d'une  santé  parfaite. 

Réflexions. 

Personne  n'ignore  la  gravité  des  avorlements  lors- 
que ceux-ci  se  font,  sans  préparation  aucune,  vers  le 
troisième  mois  de  la  grossesse;  dans  ce  cas,  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  le  volume  du  fœtus  et  celui  du 
placenta,  amène  quelquefois  la  rétention  du  délivre, 
et  par  suite  des  hémorrhagies  dangereuses,  qui  sou- 
vent peuvent  compromettre  la  vie  de  la  mère.  Je  me 
trouvais  en  présence  d'un  cas  semblable,  l'avortement 
remontait  à  dix  jours,  depuis  cette  époque  l'hémorrha- 
gie  ne  s'était  point  arrêtée.  J'avais  à  ma  disposition  plu- 
sieurs moyens  pour  conjurer  le  danger  :  l""  le  tampon- 
nement qui  fut  inutile  et  n'empêcha  pas  l'exsudation 
sanguine  de  se  faire  à  la  surface  interne  de  l'utérus  ; 
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S""  rextraction  du  placenta  qui  n'était  pas  poiteibie, 
comme  nous  Tavons  vu;  3*  les  réfrigérants  dont  TeflG- 
cacité  en  pareil  cas  était  plus  que  douteuse^  et  qui  pou- 
vaient d'ailleurs  amener  des  accidents  inflammatoires 
très-graves;  4''  enfin,  le  traitement  interne  qui  devait 
seul  avoir  une  action  directement  curative.  J'avoue  que 
dans  ce  cas  je  songeai  tout  d'abord  à  employer  le  seigle 
ergoté  à  dose  massive  ;  pour  conjurer  un  danger  aussi 
grave,  les  médicaments  homœopathiqueiS  dont  je  ne 
connaissais  pas  encore  toute  la  portée,  ne  me  donnaient 
pas  une  sécurité  complète.  Mais  comme  en  même 
temps  je  craignais  l'action  trop  brusque  et  tropTiolente 
du  seigle  ergoté  chez  une  malade  aussi  affaiblie,  je  me 
décidai  à  donner  sabina  dont  l'efficacité  fut  manifeste. 

J'appliquai  un  second  tamponnement  par  timidité  et 
par  excès  de  prudence  ;  si  maintenant  je  me  trouvais 
en  présence  d'un  cas  semblable,  je  n'hésiterais  pas  à 
n'employer  qu'une  médication  interne  qui  doit  suffire 
dans  la  plupart  des  circonstances.  Je  n'insiste  pas  sur 
l'utilité  du  china  dans  le  cas  de  faiblesse  excessive,  soit 
à  la  suite  d'hémorrhagie  ou  de  diarrhée  chronique'; 
ce  médicament  est  recommandé  dans  tous  les  ouvrages, 
et  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  été  à  même  de  l'em- 
ployer avec  succès. 

Pulsalilla  eut  un  effet  rapide,  continu,  énergique, 
sans  amener  aucune  perturbation,  aucun  accident  chez 
la  malade.  Il  est  à  remarquer  que  les  douleurs  utérines 
étaient  expulsives  et  par  conséquent  efficaces.  Si  j'avais 
employé  le  seigle  ergoté  à  haute  dose,  j'aurais  eu 
^des  contractions  violentes,  irrégulières,  par  soubre- 
sauts, en  général  mal  supportées  par  les  femmes  affai- 
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l)lies  et  qui  auraient  peut-être  été  suivies,  comme  cela 
arrive  souvent,  d'inertie  de  la  matrice. 

DEUXIÈME   OBSERVATION. 

Métrorrhagie  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Je  pourrais  rapprocher  de  l'observation  qui  précède, 
^n  autre  fait  que  j'ai  été  à  même  d'étudier  peu  de  temps 
'après,  <}uoique  les  deux  cas  ne  soient  point  identiques, 
îlà  offrent  pourtant  une  certaine  analogie  quant  à  l'ac- 
tion de  pulsatilla  et  de  china. 

Madame  L..,  âgée  de  vingt-six  ans,  fut  prise  au  mo- 
ment de  ses  règles,  de  symptômes  gastriques,  et  le  mé- 
decin crut  reconnaître  en  même  temps  des  signes  de 
liibercules  dans  les  poumons.  tJne  purgation  fut  don- 
née, survinrent  alors  des  évacuations  extrêmement  abon- 
dantes qui  affaiblirent  beaucoup  la  malade.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication  intempestive  ou  par  tout 
autre  cause,,  une  hémorrhagie  utérine  se  déclara  avec 
une  certaine  intensité;  pour  arrêter  l'écoulement  de  sang 
on  eut  recours  à  des  compresses  d'eau  vinaigrée  très- 
froide  sur  le  ventre  et  à  la  partie  (Supérieure  et  interne 
des  cuisses,  tout  l'écoulement  de  sang  fut  dès  lors  sujk 
primé. 

Dans  ces  circonstances  on  eut  recours  à  l'homœopa- 
thie  ;  M.  Léon  Simon  père  fut  demandé  auprès  dé  ma- 
dame L...  qui  demeurait  en  province.  Au  lieu  d'un 
embarras  gastrique,  M.  Simon  vit  qu'il  avait  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde  grave;  quant  aux  poumons,  ils  ne 
•présentaient  point  les  signes  pathognomoniques  de  la 
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tuberculisation.  Le  ventre  était  extrêmemetit  tendu, 
douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  avait  des  frissons 
continuels,  de  la  fièvre;  la  langue,  sèche,  gercée;  du 
délire.  En  s'aidant  des  commémoratifs  et  de  Télat  de 
madame  L...  qui  paraissait  sous  l'influence  d'une  ré- 
sorption putride,  M.  Simon  pensa  que  des  caillots 
étaient  restés  dans  l'utérus.  Pulsalilla  fut  donnée  pour 
obtenir  l'expulsion  de  ces  caillots  ;  sous  l'influence  de 
ce  médicament,  il  y  eut  bientôt  des  contractions  éne^ 
giquesy  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  sang  noir 
coagulé,  en  putréfaction  et  d'une  odeur  insupportable. 
M.  Simon  devant  retourner  à  Paris,  je  fus  chargé,  Bom 
sa  direction,  de  soigner  la  malade.  Le  lendemain,  Thé- 
morrhagie  durait  encore,  madame  L...  était  d'une  ex- 
trême faiblesse;  le  pouls  dépressible,  filiforme,  se  sen- 
tait à  peine,  je  prescrivis  alors  china  dont  l'effet  lut 
très-rapide;  au  bout  de  quelques  heures  seulement,  le 
pouls  reprit  un  peu  d'ampleur,  tout  danger  immédiat  * 
fut  éloigné  et  Thémorrhagie  arrêtée. 

La  fièvre  typhoïde  suivit  son  cours  régulier;  qujoi- 
que  madame  L...  fût  traitée  à  distance  par  M.  Simon, 
au  moyen  de  dépêches  télégraphiques  qui  se  renou- 
velaient tous  les  jours  et  même  deux  fois  dans  la  même 
journée,  la  durée  totale  de  la  maladie  ne  dépassa  point 
trois  semaines  et  la  convalescence  dura  quinze  jours 
seulement. 

r 

TROISIÈME   OBSERVATION. 

Métrorrhagie  un  mois  après  r  accouchement 
Madame  H...,  d'un  tempérament  lymphatique  très* 
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prononcé,  me  fit  demander  le  17  août  1859.  Voici  ce 
que  j-appris  ;  Il  y  a  environ  deux  mois,  madame  H... 
est  accouchée  à  terme  d'un  enfant  mort  vers  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,  l'accouchement  se  fit  sans  diffi- 
culté et  ne  présenta  rien  de  particulier.  Un  mois  après, 
les  règles  reparurent,  et  depuis  cette  époque  l'écoule- 
ment de  sang  n'a  jamais  complètement  cessé,  mais 
cooime  il  est  peu  intense,  l'on  n'a  point  fait  demander 
le  médecin.  , 

fie  16  août,  à  la  suite  d'une  longue  course  à  pied  et 
en  voiture,  la  métrorrhagie  devint  tellement  abondante 
que,madameH...étantdeboutdansla  chambre,  un  cail- 
lot volumineux  tomba  sur  le  parquet.  La  malade  fut  aus- 
sitôt obligée  de  se  mettre  au  lit,  c  est  alors  qu'on  ré- 
clama mes  soins.  Je  constatai  l'état  suivant:  pâleur  de 
la  face,  décoloration  des  lèvres,  vertiges  et  éblouisse- 
ments  quand  la  malade  se  lève  ou  même  se  met  sur  son 
séant*  En  même  temps,  douleurs  dans  le  bas  des  reins 
et  coliques  violentes.  Madame  H...  se  plaint  beaucoup 
et  peut  à  peine  rester  tranquille.  L'écoulement  est  tou- 
jours abondant,  le  sang  d'un  rouge  brun  et  en  grande 
partie  coagulé. 

Je  dois  ajouter  que  madame  H...  est  très-impression- 
nable, pour  la  moindre  cause  elle  a  des  crises  hystéri* 
^ques  et  des  névralgies  très-rebelles.  C'est  même  à  la 
suite  d'une  de  ces  crises  que,  dans  le  cours  de  sa  gros- 
sesse, elle  éprouva  une  violente  douleur  dans  le  ventre^ 
suivie  de  la  cessation  des  mouvements  actifs  du  fœtus, 
qu'elle  percevait  très-facilement  auparavant. 

Je  prescrivis  camomille  6%  une  goutte  dans  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée;  une  cuillerée  toutes 
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les  heures,  en  même  temps  je  recommandai  à  la  ma- 
lade do  boire  froid  et  de  rester  couchée  la  tète  basse  et 
de  peu  se  couvrir. 

Le  lendemain  18  août,  les  coliques  ont  diminné, 
mais  rhémorrhagie  est  toujours  assez  abondante.  Je 
prescris  sabina  6*,  une  goutte  dans  cent  vingrànq 
grammes  d'eau  distillée. 

Le  19,  tout  écoulement  de  sang  avait  cessé,  je  H'ens 
pas  besoin  de  recourir  à  un  autre  médicament.  Depuis 
cette  époque  l'hémorrhagie  ne  s'est  plus  reproduite. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

I 

Métrorrhagie  à  répoqm  de  la  ménopcmse. 

Madame  P...,  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ, est 
d'un  tempérament  lymphatique;  depuis  plusieurs  an- 
nées déjà,  les  règles  sont  devenues  irrégulières  dans 
leur  durée  et  leur  fréquence.  Quelquefois  la  malade  reste 
quatre  ou  cinq  mois  sans  que  les  règles  paraissent,  elle 
éprouve  seulement,  à  l'époque  où  elles  devraient  se 
montrer,  des  douleurs  vives  dans  les  flancs,  la  région 
lombaire  et  le  bassin.  Des  maux  de  tête  se  montrent 
également  dans  les  mêmes  circonstances,  puis  toos 
ces  accidents  disparaissent. 

D'antres  fois,  et  à  plusieurs  reprises,  madame  P. ..  a 
eu  des  hémorrhagies  utérines  très-fortes.  Le  sang  est, 
en  général,  noirâtre,  coagulé,  et  l'écoulement  dure  or- 
dinairement huit  ou  quinze  jours  avec  plus  ou  moins 
d'intensité. 

Je  fus  appelé  plusieurs  fois  auprès  de  madame  P.» 


i.. 
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pour  pemédier  à  ces  hémorrhagies  qui  raffàiblissent, 
rempêchent  de  travailler,  et  n^oht  que  peu  de  tendance 
à  guérir  spontanément. 

Pulsatilîa  à  la  12®  dilution  m'a  toujours  réussi  très- 
rapidement  en  pareille  circonstance. 

Le  17  octobre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  ma- 
dame P...  Voici  ce  qu'elle  me  raconta  :  depuis  un  mois 
environ,  les  règles  ont  comniencé  à  paraître;  depuis 
cette  époque,  l'écoulement  n'a  jamais  cessé  complète- 
ment. Il  y  ia  trois  jours,  l'hémorrfaagie  est  devenue 
beaucoup  plus  abondante,  et  la  malade,  soumise  de- 
puis si  longtemps  à  des  pertes  débilitantes,  est  très- 
pâle,  le  pouk  est  faible,  filiforme,  les  mains  froides, 
douleurs  dans  la  tète,  vertiges  et  éblouissements  en  se 
levant.  Sortie  abondante  de  caillots  noirâtres  complè- 
tement coagulés. 

Prescription  :  Pulsatilla  12%  une  goutle  dans  cent- 
Tingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  quatre  cuillerées 
par  jour.  Dès  le  lendemain,  je  pus  constater  un  chan^ 
gemeht  complet  dans  la  nature  de  l'écoulement;  le 
sang  ne  se  présente  plus  sous  forme  de  caillots,  il  est 
liquide,  rouge,  moins  abondant  que  la  veille.  J'insiste 
sur  l'emploi  àê  pulsatilla  et  deux  jours  après  l'hé- 
înorrhagie  était  arrêtée. 

Cependant  le  pouls  restait  encore  faible,  dépressible; 
les  verbes  et  les  éblouissements  persistaient  encore  ; 
la  malade  se  décidait  avec  peine  à  se  lever.  Je  donnai 
alors:  Chinay  12*  dilution,  cinq  globules  dans  cent- 
"wiigt-cinq  '  grammes  d'eau  distillée.  Les  forces  sont 
revehueis  peu  à  peu,  les  éblouissements  ont  disparu. 
Depuis  cette  époque  toute  hémorrhagie  a  cessé. 
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C'est  la  quatrième  fois  que  je  puis  constater  chez 
cette  malade  l'efûcacité  de  pulsatilla. 

CmQUIÈNE   OBSERTATION. 

Métrorrhagie  sans  cause  directe  appréciable  chez  m 

sujet  psoriqtie. 

Madame  G.,  âgée  de  trente  et  Un  ans,  lymphatique, 
présente  les  signes  de  tubercules  dans  les  poumons. 
Cette  malade  offre  à  la  face  dorsale  des  mains,  et  sur- 
tout entre  les  doigts,  une  éruption  eczémateuse,  a^ec 
démangeaisons  violentes,  pour  laquelle  madame  6... 
est  venue  me  consulter.  (k)mme  le  traitement  n'a  pas 
été  suivi  régulièrement,  l'éruption  a  été  améliorée, 
mais  non  guérie.  Je  n'insiste  pas  sur  l'eczéma  qui  n'a- 
vait rien  de  spécial;  mais  je  le  mentionne  parce  qu'il 
fut  déterminant  pour  le  choix  du  médicament  dans  on 
cas  d'hémorrhagie  utérine  grave  dont  fut  atteinte  ma* 
dame  G... 

Quoique  la  malade  offre,  comme  je  l'ai  dit,  tous  le» 
signes  de  la  tuberculisation  des  poumons,  les  règle» 
n'ont  point  cessé;  elles  sont,  au  contraire,  abondantes^ 
au  point  que  madame  G...  fut  obligée  de  me  consulter 
pour  une  véritable  métrorrhagie.  Depuis  un  mois,  les- 
pertes  sont  continuelles,  l'affaiblissement  extrême,  au 
point  que  madame  G...,  qui  est  très-courageuse,  est 
obligée  d'interrompre  son  travail.  Rien  n'arrête  l'écou* 
lement  de  sang  ;  plusieurs  médicaments,  entre  autres 
chamomilla ,  pulsatilla ,  china ,  furent  donnés  saos 
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procurer  le  moindre  soulagement.  En  cherchant  à  in- 
dividualiser l'affection  que  j'avais  sous  les  yeux,  et  qui 
résistait  aux  médicaments  employés  d'ordinaire  en  pa« 
l^il  cas»  je  trouvai,  dans  la  Cliniqtie  du  docteur  Ruc- 
kert,  graphites^  indiqué  dans  la  métrorrhagie  avec 
eczéma  entre  les  doigts.  Je  donnai  donc  ce  médicament 
à  la  12*  dilution,  une  goutte  dans  cent-vingt-cinq 
grammes  d'eau  distillée,  trois  cuillerées  par  jour. 
L'hémorrhagie  fut  arrêtée  complètement.  Trois  mois 
après,  l'écoulement  de  sang  reparut  dans  les  mêmes 
conditions.  Graphites  donné  cette  fois  à  la  30*  dilution 
et  en  globules,  arrêta  aussi  rapidement  l'hémorrhagio 
que  la  première  fois. 

Dernièrement,  je  vis  madame  6.. .  ;  depuis  huit  mois 
la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Réflexions. 

Cinq  cas  de  métrorrhagie  se  sont  présentés  à  mon 
observation  dans  des  circonstances  différentes.  Plu- 
sieurs médicaments  furent  donnés  suivant  des  indica- 
tions que  je  vais  m'efforcer  de  préciser.  L'action  de  ces 
substances  fut  manifeste,  et  quelques-unes  agirent 
comme  spécifiques. 

Sabina  fut  employée  dans  un  cas  d'avortement  très- 
grave;  ce  médicament  était  indiqué  par  les  symptômes 
suivants  que  je  retrouve  dans  la  Clinique  de  Ruckert  : 

Hémorrhagie  se  produisant  après  les  avortements, 
avec  congestion  de  Tûtérus,  hémorrhagie  sans  douleur. 
Ce  qui  était  le  cas  de  la  première  observation.  Dans  la 
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troisième,  la  malade  avait  des  coliques  Yiolenies  qui 
furent  calmées  par  chamomilla^  après  quoi  uiÀu 
était  parfaitement  indiquée  et  réussit.  Écoulement  san- 
guin non  interrompu  (obs.  1  et  3). —  Augiuratant 
au  moindre  mouvement  (obs.  1  et  5)«-t-  Sang  foncéâl 
en  caillots  (obs.  l  et  3). 

Les  symptômes  accessoires  se  sont  trouvés  réutiis  en 
grand  nombre  chez  la  malade  de  la  première  observa- 
tion; il  y  avait  en  effet  vertige,  alternativement.  fp«r 
geur  et  pâleur  de  la  face,  soif,  nausées,  vestre  hHmi, 
pression  sur  le  pubis,  anxiété,  palpitations^  -^H^de 
faiblesse,  abattement  extrêmei,  syadc^e  eu  sd  levant, 
sensation  de  froid,  sueur  froide.  Chez  la  malade  4e !&. 
troisième  observation  il  y  avait  vertige,  palpitations, 

anxiété,  faiblesse,  abattement.  De  plus  la  malade  était 

•  •  •        .1         .  ■ ._ 

Irès-irritable,  et  ce  caractère  est  indiqué  comme  sym- 
ptôme déterminant  de  sabina.  Dans  la  première  obser- 
vation ce  médicament  eut  une  action  utile  mais  inconi- 
plète,  car  il  n'amena  point  l'expulsion  du  déliyre. 
Puhatilla  fut  donnée  avec  succès  chez  trois  malades 
dans  le  but  de  provoquer  des  contractions  utérines,  et 
son  action  fut  manifeste;  aussi  je  fus  très-étonné  de 
trouver  dans  la  Clinique  de  Ruckert  (tom.  II,  p.  324) 
que  pidsatilla  est  sans  action  sur  Vutérus  lui-même. 
Déjà  depuis  longtemps  Croserio  avait  fait  connaître  l'ef- 
ficacité de  ce  médicament  dans  Taccouchement,  et  son 
action  directe  sur  l'utérus;  il  va  même  jusqu'à  dire 
qu'il  a  pu  être  utile  dans  une  présentation  vicieuse  dn 
fœtus,  qui  aurait  été  modifiée  sous  son  influence.  Jabr 
recommande  aussi  ce  médicament  dans  le  cas  d'inertie 
de  la  matrice,  et  M.  le  docteur  Bureau,  dont  raulorilé 
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est  d'un  si  grand  poids  pour  tout  ce  qui  se  rattache 
aux  accouchements,  a  beaucoup  insisté  sur  raction 
directe  de  puhatilla,  et  sur  la  propriété  très-remar- 
quable que  possède  cette  substance  de  provoquer  des 
contractions  utérines. 

China  fut  donné  chez  trois  de  nos  malades^  dans  le 
but  de  faire  cesser  Thémorrhagie,  modifiée  déjà  par 
d'autres  substances  et  surtout  pour  relever  les  forcés; 
je  n'y  insisterai  point  davantage. 

Il  est  un  médicament  sur  lequel  je  désire  surtout  appe- 
ler l'attention;  c'est  le  graphites  dont  l'action  fut  décisive 
chez  la  femme,  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  obser- 
vation. Il  réussit  également  bien  la  seconde  fois,  quoi- 
qu'il fût  donné  en  globules  et  à  la  trentième  dilution; 
graphites  fut  donc  le  remède  spécifique  dans  le  cas  que 
j'avais  à  traiter. 

Hahnemann,  interrogé  sur  la  manière  de  distinguer 
le  symptôme  déterminant  pour  le  choix  du  remède 
homoaopatbique,  répondit  que  le  symptôme  baroque 
devait  surtout  fixer  l'attention  du  médecin.  Cette  iisiser- 
tion  peut  paraître  encore  à  certains  homœopathes  un 
véritable  paradoxe,  une  fantaisie  du  maître,  j'avoue 
que  l'expression  ne  me  semble  pas  très-bien  choisie, 
mais  je  crois  que  la  pensée  qu'elle  exprime  est  de  tout 
point  conforme  à  Tobservation.  Qu'est-ce,  en  effet,  que 
le  symptôme  baroque^  sinon  celui  qui  caractérise  l'indi*- 
vidualité  dans  l'espèce.  Aussi  chez  la  malade  de  la 
cinquième  observation,  quelques  vésicules  eczéma- 
teuses auxquelles  le  sujet  ne  faisait  pas  grande  atten- 
tion, sont-elles  devenues  déterminantes,  caractéristi- 
ques, ponr  fixer  le  choix  de  graphites  d^us  un  cas  de 
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métrorrhagie  grave,  contre  laquelle  les  médicamenis 
habituellement  employés  étaient  restés  sans  action. 

Si  Ton  consulte  la  pathogénésie  de  graphUe$,  on 
reconnaît  que  cette  substance  est  surtout  indiquée  dans 
les  cas  de  suppression  des  règles.  Pourquoi  alors  ce 
médicament  fut^il  spécifique  dans  un  cas  de  métrorrha- 
gie? Nous  en  trouvons  Texpiication  dans  ce  fait  que  les 
mlédicaments  ont  des  symptômes  alternants,  comme  on 
en  rencontre  d'ailleurs  dans  les  maladies  naturelles 
qu'ils  ont  puissance  de  guérir.  De  plus  madame  6... 
était  évidemment  psorique,  et  chez  cette  malade  Té- 
couloment  de  sang  n'était  qu'un  épiphénomène  d'une 
diathèse  plus  générale.  Graphites,  en  répondant  à  la 
diathèsc,  fit  disparaître  le  symptôme  accessoire,  la  mé- 
trorrhagie. 

Ce  fait  et  beaucoup  d'autres  démontrent  donc  la 
nécessité  absolue  où  est  le  médecin  d'individualiser 
chaque  cas  morbide  qui  se  présente  à  son  examen. 

J'ai  peu  de  choses  à  dire  sur  les  doses  qui  ont  été 
employées  dans  les  observations  qui  précèdent,  je  n'ai 
jamais  donné  les  médicaments  au-dessous  de  la  6*  dilu- 
tion. Je  crois  cependant  que  j'aurais  pu  donner  avec 
succès  des  dilutions  plus  élevées,  puisque  graphites  en 
globules  et  à  la  trentième  réussit  parfaitement. 

Je  n'ignore  pas  qu'un  grand  nombre  de  médica- 
ments peuvent  être  donnés  dans  Thémorrhagie  utérine; 
je  me  suis  borné  à  justifier  autant  que  possible,  l'em- 
ploi que  j'ai  fait  de  quelques-uns  seulement.  Je  suis 
persuadé  que,  si  l'on  multipliait  les  observations,  il 
serait  possible  d'opposer  à  chaque  cas  particulier  son 
spécifique,  et  par  conséquent  de  trouver  un  remède 
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certain  contre  une  maladie  qui  offre  quelquefois  les 
plus  grands  dangers,  et  en  présence  de  laquelle  le 
médecin  est  souvent  embarrassé. 

D'  BOTER. 
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ÉTUDE  SUR  LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES     ' 

LECTURES  FAITES  A  L'ACADÉMIE  IMPÉRULE  DES  SGIENGES, 
BELLES-LEHRES  ET  ARTS  DE  BORDEAUX, 

PAR   LE  DOCTEUR  UÈOH  MARCHANT  (1). 

RAPPORT 
Par  le  doetevr  wJsmm  MM^II  aim. 

Messieurs, 

II  y  a  quelques  années,  un  médecin  érudit  caracté- 
risait en  ces  termes  Tutilité  de  l'étude  des  maladies 
épidcmiques  :  «  Les  éludes  épidémiologiques,'. disait-il, 
ont  eu,  dans  tous  les  temps,  le  privilège  de  captiver  aa 
plus  haut  degré  l'attention  des  esprits  sérieux;  mais  Tin- 
térêt  qu'inspirent  ces  études  n'est  jamais  plus  vivement 
senti  qu'aux  époques  de  réaction  qui  suivent  inévita- 
blement  la  chute  de  doctrines  trop  facilement  acceptées. 
C^est  que  l'histoire  des  épidémies  met  en  vive  lumière 
l'insuffisance  des  théories  incomplètes,  qu'elle  force  à 
élargir  le  cercle  de  l'étiologie  morbide,  qu'elle  montre 
l'identité  de  la  vie  pathologique,  ne  subissant  que  de 
lentes  variations  dans  l'espace  et  dans  le  temps;  qu'elle 
lie  étroitement  la  science  du  présent  à  la  science  du 
passé,  en  les  plaçant  l'une  et  Tautre  en  face  des  mêmes 
questions;  qu'elle  permet  de  ressaisir  plus  sûrement  le 

(1)  Chez  J.  B.  BaUlière  et  fils.  Paris,  i^l. 
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fil  de  la  tradition  violemment  brisé,  et  qu'elle  ouvre 
^ainsi  aux  yeux  des  hommes  intelligents  des  perepec- 
lîves  nouvelles  (1).  » 

Cette  étude,  ajouterai-je,  fait  plus  que  «  mettre  en 
luinière  V insuffisance  des  théories  incomplètes  ^  »  elle 
apporte  un  nouvel  appui  aux  doctrines  sérieusement 
conçues  et  nettement  formulées;  de  là,  pour  nous,  l'in- 
térêt qui  se  rattache  à  l'opuscule  dont  je  dois  vous 
rendre  compte. 

Aucun  de  vous  n'a  oublié  que  ce  travail,  formé  par 
la  réunion  de  trois  mémoires  didactiques,  est  dû  à  la 
plume  élégante  de  notre  confrère  le  docteur  Léon  Mar- 
chant, de  Bordeaux,  lequel,  dans  une  courte  introduc- 
tion,  a  posé  les  prinfcipes  qui  lui  avaient  servi  de  guide, 
les  lois  dont  il  avait  poursuivi  l'application  dans  l'étude 
et  dans  le  traitement  de  q^uelques  épidémies.  Ces  lois, 
ces  principes,  sont  ceux  que  Hahnemann  nous  a  ensei- 
gnés; aussi  voyons-nous  notre  confrère  accorder  une 
égale  importance  à  la  théorie  du  dynamisme  vital,  à  la 
doctrine  des  maladies  chroniques,  à  l'emploi  des  doses 
infinitésimales  et  à  la  loi  de  similitude  (2). 

D'un  autre  côté,  chargé  depuis  dix-huit  ans  des 
fonctions  de  médecin  des  épidémies  du  département 
de  la  Gironde,  notre  confrère  était,  mieux  que  tout 
autre  peut-être,  en  position  d'appliquer  l'homœopa- 
ihie  aux  fléaux  dont  il  était  le  témoin. 

Dans  deux  des  mémoires  dont  je  dois  vous  parler,  il 

(1)  Max.  Simon,  Étude  pratique,  rétrospective  et  comparée  sur  le  traite- 
ment  des  épidémies  au  dix-huitième  siècle,  appruciution  des  travaux  et  éloge 
de  Lepecq  de  Ja  Clôture.  Pans,  l85i,  chez  J.  B.  Baillière. 

(2)  V.,  /.  c,  Constdi'raiions  générales. 
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est  question  du  choléra;  l'angine  épidémique  faille 
sujet  du  troisième.  Pour  chacune  de  ces  épidémies, 
noire  auteur  s'est  posé  trois  questions  :  décrire  la  ma- 
ladie dont  il  était  témoin,  indiquer  les  moyens  delà 
guérir,  tracer  sa  prophylaxie. 

L'homœopathie  lui  a  ofTert  sur  toutes  ces  questions 
une  réponse  précise,  conforme  aux  données  de  Tobser- 
vation. 

De  tout  temps  on  a  décrit  les  épidémies,  et  la  littéra- 
ture médicale  nous  offre,  sous  ce  rapport,  de  magnifi- 
ques modèles.  Â  ces  œuvres  se  rattachent  les  plus  grands 
noms  de  notre  histoire  :  Hippocrate,  Sydenham,  Guil- 
laume de  Baillou,  Lepeq  de  la  Clôture,  etc.  Le  premier 
soin  de  ces  auteurs  était  de  faire  connaître  les  condi- 
tions extérieures  au  milieu  desquelles  le  fléau  s'était 
montré,  ensuite  ils  décrivaient  les  caractères  de  la  ma- 
ladie, cherchaient  souvent  à  pénétrer  sa  nature,  et  jus- 
tifiaient par  tontes  ces  considérations  le  traitement 
qu'ils  lui  avaient  opposé*  Chose  remarquable!  Quand 
on  compare  celles  de  ces  descriptions  qui  se  rapportent 
à  des  affections  de  même  nom,  on  reconnaît  à  côté 
d'analogies  générales  des  différences  tranchées  ;  chaque 
épidémie,  en  un  mot,  se  présente  comme  un  état  pa- 
thologique différent  de  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Or,  cette  même  diversité  se  rencontre  entre  l'é- 
pidémie de  choléra  observée  en  1849,  à  Fréjus,  par 
M.  Léon  Marchant,  et  celle  qu'il  dut  traiter  à  Bordeaux 
en  1854.  Dans  la  première,  les  spasmes  dominent; 
les  vomissements  et  les  selles  prévalent  dans  la  se- 
conde (1).  Constater  cette  différence  n'est   pas  pour 

(1)  p.  20^/ p.  — p.  ZOetp. 
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le  pathologiste  le  fait  d'une  simple  curiosité,  c  esl  un 
fait  important  pour  la  thérapeutique;  tandis  que  dans 
la  première  épidémie,  le  camphre,  qui  répondait  exac- 
tement à  Tensemble  des  symptômes,  comptait  de  nom- 
breux succès,  dans  la  seconde,  celle  où  dominait  cette 
forme  cholérique  à  laquelle  M.  Léon  Marchant  donne 
le  titre  de  cïitarrhale,  le  veratrum  dût  être  préféré. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  du  reste,  qu'il  a  fallu 
faire  de  semblables  distinctions.  En  1840,  une  épidé- 
mie de  rougeole  éclate  à  Dresde,  nos  confrères  em- 
ploient aussitôt  pulsatilla^  ce  spécifique  de  la  rou- 
geole sporadique;  mais  l'insuccès  répond  à  leur  choix  : 
la  maladie,  très-meurtrière,  n'arrête  pas  ses  ravages 
devant  l'homœopathie.  Fallait-il  accuser  la  dose  em- 
ployée ou  le  choix  du  médicament?  Le  docteur  Elb 
pencha  pour  la  dernière  hypothèse;  il  traça  de  nou- 
Tean  le  tableau  symptomatolôgique  circonstancié  de  la 
maladie,  et  reconnut  que  calcarea  répondait  beaucoup 
mieux  que  pulsatilla  à  l'ensemble  des  caractères  de 
l'épidémie.  Celle-ci  n'avait  rien  perdu  de  son  intensité, 
lorsque  calcarea  lui  fut  opposée;  malgré  cela,  les  ma- 
lades auxquels  ce  médicament  fut  administré  virent 
leur  affection  décroître  rapidement,  et  rhomœopathi<; 
eut  à  enregistrer  alors  des  succès  au  lieu  de  constater 
des  î*evers.  Hahnemann  a  donc  eu  raison  de  dire,  en 
parlant  des  épidémies  :  «  La  nouveauté  ou  le  caractère 
de  spécialité  d'une  affection  de  ce  genre  n'apporte  au- 
cune différence  dans  la  manière  de  l'étudier,  ou  dans 
celle  de  la  traiter.  En  effet,  on  doit  toujours  regarder 
l'image  pure  de  chaque  maladie  qui  domine  actuelle- 
ment comme  une  chose  nouvelle  et  inconnue,  et  Têtu-. 
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dier  à  fond,  en  elle-même,  si  l'on  veut  être  vénlable* 
menl  médecin,  c  est-à-dîre  ne  jamais  mettre  ThypoUièse 
à  la  place  deTobservation,  et  ne  jamais  regarder  un  cas 
de  maladie  comme  connu,  soit  en  totalité,  soit  même 
seulement  en  partie,  qu'après  en  avoir  approfondi 
avec  soin  toutes  les  manifestations  (1).»  Et  M.  Léon 
Marchant,  appliquant  ce  précepte  de  Habneaiann,  a 
çu  raison  d'ajouter  :  «  Règle  générale...  il  ne  peut  y 
avoir  de  remède  spécifique  absolu  pour  agir  contre 
une  épidémie  que  lorsqu'on  a  la  connaissance  préa- 
lable de  la  maladie,  soit  dans  ses  plus  petits  phénomè- 
nes, soit  dans  les  conditions  de  son  développement 
(p.  65).  »  Ce  qui  revient  à  dire  que,  pour  choisir  les 
médicaments  appropriés  à  une  épidémie  quelle  qu'elle 
soit,  il  faut  V individualiser. 

Les  mémoires  de  M.  Léon  Marchant  établissent  encore 
un  autre  point  :  c'est  que,  du  moment  où  le  médicament 
est  rigoureusement  homœopathique,  il  réussit,  alors 
même  qu'on  le  donne  à  une  dilution  élevée.  Ceci  fut 
très-manifeste  pour  l'épidémie  d'angine  couenneuse, 
où  le  mercure  soluble^  médicament  parfaitement  ap- 
proprié, guérit  rapidement,  même  lorsqu'il  fut  donné 
à  la  200^  dilution  (p.  56.) 

Mais  ce  n'est  pas  assez  de  guérir  uiie  épidémie,  il 
faut  encore  la  prévenir.  Bien  des  efforts  déployés  pour 
atteindre  à  ce  but,  l'ont  été  en  vain  par  l'école  adverse, 
les  miasmes,  causes  de  ces  fléaux,  ne  respeclant  ni  les 
frontières  ni  les  nationalilés.  Si  toutes  ces  tentatives 
ont  été  inutiles,  c'est  qu'on  s'attaquait  à  une  cause 

(\)  Organon  de  Vart  de  guérir ^  quatrième  édilion,  augmentée  de  Com- 
mentaires, par  M.  le  docteur  Léon  Simon  pcrc,  §  iOO,  p.  181. 
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insaisissable,  et  qu^on  voulait  protéger  les  masses  et 
non  pas  seulement  les  individus,  c'est  aussi  qu'on  agis- 
sait sans  méthode  rigoureuse  et  sans  principe  arrêté. 

flahnemann  fit  cesser  ces  incertitudes  le  jour  où  il 
reconnut  que  la  belladone  pouvait  à  la  fois  guérir  la 
scarlatine  et  en  préserver.  Il  y  avait  là  en  effet  un  fait 
important  qui  pouvait  être,  après  vérification,  élevé  à 
3a  hauteur  d'une  loi.  Or,  cette  vérification  ressort  des 
mémoires  de  M.  Marchant.  En  1849,  le  camphre  guérit 
le  ehpléra.et  lui  sert  de  préservatif;  en  \  854 ,  le  veratriim 
atteint  ce  double  but;  et  le  mercure  soluhle^  si  puissant 
dans  le  traitement  de  Tangine  épidémique  de  1859, 
en  était  aussi  le  préservatif  le  plus  assuré  (p.  57).  Notre 
confrère  a  donc  eu  raison  de  généraliser  le  fait  observé 
pour  la  première  fois  par  Hahnemann,  et  de  dire  qu'en 
temps  d'épidémie  :  c<  le  remède  qui  guérit  est  le  remède 
qui  préservfi.  »  Or  le  remède  qui  guérit  étant  celui  qui 
répond  le  mieux  à  la  loi  des  semblables,  la  prophylaxie, 
grâce  à  la  doctrine  de  Hahnemann,  devient  aussi  pré- 
cise que  la  thérapeutique  elle-même. 

Les  trois  principes  que  je  viens  de  rappeler  ayant  été 
émis  devant  une  société  dans  laquelle  les  médecins 
de  l'école  traditionnelle  sont  en  grand  nombre,  les  cri- 
tiques ne  pouvaient  être  épargnées  à  notre  confrère. 
La  première  fois,  son  travail  fut  exclu  des  mémoires 
imprimés  par  la  docte  compagnie  ;  la  seconde,  une  cri- 
tique acerbe  fut  imprimée,  sans  autorisation  aucune, 
•à  la  suite  du  travail  de  M.  I/éon  Marchant.  Il  y  avait  là 
un  jnanque  d'égard  et  un  délit;  notre  confrère  repoussa 
l'un  et  l'autre  dans  une  note  spéciale  qui  termine  sa 
brochure. 
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Je  ne  m'arrêterai  pas  à  cette  dernière  partie,  eon- 
sacrée  à  la  réfutation  d'arguments  aussi  vieux  que  la 
doctrine  de  Hahnemann,  et  cent  fois  réfutés.  Je  m'y 
arrêterai  d'autant  moins  que  cette  discussion^  ne 
prouve  qu'une  seule  chose:  c'est  que  les  adversaires  de 
M.  Léon  Marchant  n'avaient  jamais  étudié  rhomo66- 
pathie. 

Dès  lors,  messieurs,  je  n'ai  plus,  pour  avoir  rempli 
ma  tâche,  qu'à  vous  soumettre  une  double  proposition: 

l""  De  remercier  M.  Léon  Marchant  de  son  hommage 
bienveillant; 

2^  De  déposer  son  travail  dans  nos  archives,  où  toi» 
ceux  qui  voudront  étudier  les  épidémies  à  la  faveur  de 
la  doctrine  de  Hahnemann,  le  trouveront  comme  un 
modèle  à  suivre,  comme  un  exemple  à  imiter. 

D'  Léon  Simon  fils. 
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RAPPORT 

M.  Deriker,  à  qui  la  Société  a,  par  un  vote  récent, 
conféré  le  titre  d'associé  libre  étranger^  nous  adresse, 
sur  l'élat  actuel  de  l'bomœopathie  en  Russie,  une  note 
dont  ce  qui  suit  est  extrait,  partie  en  résumé,  partie 
textuellement. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'homœopathie,  bien 
qu'assez  répandue  dans  l'empire  russe,  n'y  était  guère 
étudiée  que  dans  les  manuels  et  les  traités  populaires. 
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Ces  petits  livres,  si  funestes  qu'ils  soient  en  général  au 
progrès  d'une  doctrine  nouvelle  et  surtout  à  la  consi- 
dération dont  elle  a  besoin  d'être  entourée,  ne  lais- 
saient pourtant  pas,  entre  des  mains  philanthropiques 
et  intelligentes,  de  rendre  de  grands  services  à  des 
populations  disséminées  sur  un  immense  territoire  et 
souvent  privées  par  ce  fait  de  toute  autre  assistance  mé* 
dicale.  Mais  aujourd'hui  l'homœopathie  semble  entrer, 
en  Russie,  dans  des  voies  plus  régulières  et  infiniment 
plQ3  sérieuses.  Le  nombre  des  médecins  qui  l'y  prati- 
quent, les  uns  formés  par  le  vénérable  Héring,  médecin 
en  chef  de  la  garde  impériale,  lôs  autres  sortis  d'une 
école  moins  pure,  celle  de  Mandt,  va  croissant  de  jour 
en  jour;  enfin,  point  capital  et  tout  à  fait  caractéristi- 
que, deux  journaux  dévoués  à  sa  défense  et  à  sa  propa- 
gation, ontobtenu,  —  ce  qui  était  loin  d'être  sans  diffi- 
culté, —  l'autorisation  de  paraître  et  sont  depuis  plu- 
sieurs mois  en  voie  de  publication. 

De  ces  deux  journaux,  l'un  traite  de  sujets  fort 
divers  (hydrothérapie.  Cures  de  petit  laitj  etc.),  en 
même  temps  que  d'homœopathie  tandis  que  l'au- 
tre, le  Journal  homœopatitcheskovo  lelchenia  (littéra- 
lement Journal  du  Traitement  homceopathique)  ^  est 
exclusivement  consacré  au  progrès  et  au  perfection* 
nement  de  la  doctrine  hahnemannienne. 

Le  Journal  homcsopatitcheskovo  letchenia  a  donc 
droit  à  toutes  nos  sympathies,  et,  comme  il  est  à  pré- 
sumer que  très-peu  de  nos  abonnés  liront  cette  pu- 
blication dans  l'original,  ils  nous  sauront  gré  sans 
doute  de  leur  mettre  sous  les  yeux  la  traduction  fidèle 
(sauf  quelques  modifications  légères  et  quelques  cou- 
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pures)  de  rarlîcle  dans  lequel  les  rédacteurs  de  oejou^ 
nal  exposent  leurs  principes. 

Cet  article,  qui  a  pour  titre  :  Ce  que  nous  voulom^  et 
à  qui  s^  adresse  notre  journal ^  est  ainsi  conçu  : 

Nous  voulons,  ou  plutôt  nous  désirons,  dans  Tim 
térêt  deThumanité,  hâter  la  reconnaissance  des  droite 
civiques  de  rhomoeopathie,  droits  contestés  encore  par 
la  science  ofiicielle.  D'après  notre  conviction,  eetlere» 
connaissance  aura  lieu  tôt  ou  tard;  ce  qui  nous  est 
confirmé,  non-seulement  par  le  demi-siècle  d'existence 
de  Thomœopathie  et  par  sa  propagation  incessante  et 
universelle,  mais  encore  par  son  influence  évidente, 
directe  et  indirecte,  avouée  ou  non  avouée,  sur  l'an- 
cienne médecine.  Depuis  que  Hahnemann  a  indiqué 
les  véritables  moyens  d'étudier  les  médicaments,  les 
facultés  se  sont  occupées  de  la  question,  et  à  présent 
elles  demandent  d'une  voix  unanime  la  connaissance 
physiologique  de  tout  agent  médicinal. 

Le  régime  diététique  homceopalhique,  très-sévère 
dans  le  principe,  ayant  amené  plusieurs  praticiens  à 
cette  conclusion  :  qu'il  ne  faut  attribuer  toutes  les  gué- 
risons  constatées  de  l'homœopathie  qu'à  la  puissance 
médicatrice  de  la  nature  ;  la  nouvelle  école,  dite  phy- 
siologique, rejette  presque  entièrement  tous  les  médi- 
caments,  se  bornant  à  l'expectation  et  aux  moyens 
diététiques.  On  ne  tire  plus  le  sang  en  quantités  si 
énormes  qu'autrefois;  plusieurs  allopathes  s'appliquent 
même  à  démontrer  que  l'effusion  du  sang  est,  non- 
seulement  inutile,  mais  nuisible.  Les  médecins  sont 
devenus  plus  compatissants,  plus  humains;  les  moyens 
héroïques,  tels  que  le  fer  rouge,  les  moxas,  etc.,  ne  sont 
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plus  prodigués  comme  ils  rétaient.  Le  danger  démon- 
tré des  doses  énormes  et  la  règle  homœopathique  qui 
prescrit  de  ne  donner  que  des  médicaments  simples  et 
en  quantité  minime,  ont  conduit  les  allopathes  à  sim- 
plifier leurs  formules  et  à  diminuer  considérablement 
leurs  doses. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore.  Qu'on  jette  les  yeux  sur 
la  plupart  des  ordonnances  allopathiques  d'aujour- 
d'bui)  qu'y  trouve-t-on  fort  souvent?  Yaconitj  la  noix 
omifiqwj  Warnica,  la  pukalillef  etc.;  c'est*à-dire  des 
ag^Qts  depfiis  Ipngtenips  enregistrés  dans  notre  ma- 
tière médicale,  et  depuis  longtemps  bannis  des  arse- 
naux .de  Tallopathie.  —  Conunent  donc  concilier  ces 
emprunts  furtifs  et  incessants  avec  le  dédain  que  les 
anciennes  écoles  affectent  encore  pour  la  doctrine  de 
Hahnemann? 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  le  répète,  le  nombre  des  ho- 
mœopathes  s'accroît  de  jour  ^i  jour.  Malheureusement, 
beaucoup  d'entre  eux  ne  le  sont  guère  que  de  nom^ 

Celui-ci  prétend  faire  concorder  ses  vieux  préjugés 
avec  la  nouvelle  doctrine;  celui-là,  qui  n'a  jamais  lu 
Hahnemann,  se  pose  néanmoins  en  réformateur  des 
idées  de  ce  grand  homnie.  Tels  sont  surtout  les  disci- 
ples de  Mandt.  Ce  dernier  savait  au  moins,  s'il  ne  le 
disait  point,  à  quelle  source  il  avait  puisé  son  soi-disant 
système  atomistique,  tandis  que  les  prétendus  homœo- 
pa thés  de  sa  façon  n^nt  pas  encore  aperçu  le  puits 
d'où  est  sorti  leur  sagesse.  L'ignorance  suffisante, 
voilà  donc  un  des  grands  dangers  qui  menacent  ici 
rhomœopathie. 


540       BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOBfŒOPATUIQUE 

Le  scepticisme  est  en  soi  une  chose  bonne  et  utile. 
Un  savant  sérieux  qui  examine  avec  méfiance  et  cir- 
conspection chaque  fait,  chaqne  découverte  noovelle, 
qui  évite  l'illusion  et  redoute  l'entraînement,  mérite 
le  respect.  Un  tel  scepticisme  est  un  ressort  qui  pousse 
fortement  la  science  sur  son  vrai  chemin,  en  même 
temps  qu'il  la  maintient  dans  les  bornes  du  positif  et  da 
rationnel.  Il  lui  sert  encore  de  bouclier  contre  rafilux 
d'idées  trop  hâtives  ou  de  faits  insuffisamment  étudiés. 
Il  doit  être  surtout  le  propre  des  académies,  des  facul- 
tés et  des  sociétés  savantes,  dont  la  mission  est  surtout 
de  contribuer  au  développement  de  la  science  en  la 
conservant.  De  là  l'attachement  aux  traditions  et  aux 
autorités  que  le  temps  a  consacrées;  de  là,  en  général, 
l'esprit  conservateur  de  ces  corps  savants  et  la  lenteor 
avec  laquelle  ils  adoptent  les  idées  et  les  inventions 
nouvelles.  Les  académies  doivent  avoir  ce  caractère, 
sans  cela  la  science  serait  menacée  de  dissolution  par 
la  trop  grande  tendance  de  l'esprit  humain  pour  les 
nouveautés  et  Torgueil  des  rêveurs* 

iMais  gardons-nous  de  confondre  avec  ce  louable 
scepticisme,  dont  le  contrôle  consacre  la  valeur  des  idées 
nouvelles,  les  mesquines  passions  qui  trop  souvent  se 
cachent  derrière  lui.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu, 
dans  l'histoire  de  l'humanité,  l'intérêt  personnel,  un 
sot  orgueil,  le  soin  exagéré  d'une  position  acquise,  et 
peut-être,  plus  souvent  encore,  une  passion  négative,  la 
paresse,  se  présenter  à  l'opinion  publique  sous  les  faux 
dehors  de  l'esprit  conservateur? 

Il  cstd*aillours  évident  que  plus  une  idée  implique 
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une  réforme  radicale  et  plus  elle  trouve  de  résistance 
et  soulève  de  passions. 

Si  donc  rhomoeopathie  a  rencontré  tant  d'opposi- 
tion, c'est  parce  qu'elle  attaquait  la  racine  même  d'une 
sdence.  A  une  attaque  moins  violente  on  eût  cédé  plus 
facilement^  et  si  la  nouvelle  doctrine  avait  su  s'insinuer 
peu  à  peu,  elle  aurait  probablement  triomphé  depuis 
longtemps;  mais  combien  de  lambeaux  ne  lui  eût-il  pas 
fallu  laisser  sur  le  chemin!  L'homœopathie  était  obli- 
gée de  conserver  son  intégrité;  elle  le  devait  à  elle- 
même  et  à  la  société.  Il  est  probable  que,  si  Hahne- 
mann,  avant  sa  découverte,  eût  occupé  une  chaire 
importante  et  un  fauteuil  à  l'Académie,  ses  idées  eussent 
trouvé,  avec  Taide  de  ses  confrères  et  de  ses  amis,  une 
entrée  plus  facile  dans  le  sanctuaire;  mais  aussi  diver- 
ses concessions  devenaient  inévitables,  parce  que  sans 
concessions  il  ne  peut  y  avoir  de  succès  rapides.  Or, 
selon  nous,  l'opposition  était  utile  à  l'homœopathie; 
elle  s'est  développée  librement  et  a  mûri  dans  le 
combat. 

On  a  reproché  à  Ilahnemann  d'avoir  mal  agi  en  je- 
tant ses  idées  au  peuple,  en  exposant  sa  doctrine  dans 
une  langue  vivante  et  compréhensible  pour  tout  le 
monde.  C'était  une  profanation,  disait-on.  Il  aurait 
fallu  apporter  l'offrande  sur  l'autel  de  la  science,  en 
véritable  prêtre  d'Ësculape,  suivant  la  tradition  antique 
et  vénérable;  il  aurait  fallu  écrire  dans  une  langue 
morte;  imprimer  dans  une  collection  très-peu  lue  et 
mettre  pour  épigraphe  :  Odi  profanum  vulgus  et 
arceol 

Le  reproche  n*est  pas  tout  à  fait  juste  :  Hahnemann 
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a  écrit  en  latin  son  premier  ouvrage  sur  i^homceopathie 
(Fragmenta  de  veribus  medicamentorumy  etc.,  Leipz., 
d805);  mais  il  s'aperçut  bientôt  que,  de  celte  manière, 
sa  pensée  neuve  et  fertile,  parviendrait  trop  lentement, 
ou  pcut'-étre  n^atteindrait  jamais  à  son  but.  Il  prévit 
que  sa  doctrine  aurait  à  faire  des  concessions  pénibles, 
et  que  par  conséquent  il  était  nécessaire,  non-seule- 
ment de  persuader  les  médecinis,  mais  encore  dé  pré- 
parer la  masse  du  public  à  un  changement  d'idées  sor 
les  médicaments.  L'habitude  de  vingt  siècles,  dévelop- 
pée sous  rinfluence  de  la  suggestion;  n^avait  pasifi^ 
vocablement  attaché  le  public  aux  traditions  médicales; 
n'ayant  pas  de  raisons  suffîâàntëis  pour  tenir  i  leur 
conservation,  il  s'appropria  plus  facilement  qàè  lès 
savants  la  vérité  claire  et  convaincante  qui  renfermait 
le  bien  de  l'humanité.  Le  revirement  d'idées  dcfiirt 
donc  tout  d'un  coup  populaire,  et  la  doctrine  ^  propa- 
gée principalement  par  les  profanes,  confirma  l'oppo- 
sition des  facultés.  Nous  atons  vu  déjà  en  quoi  cela 
était  utile.  Une  vérité  devenue  la  propriété  des  masses 
ne  peut  plus  se  perdre,  ni  être  étouffée  comme  autre- 
fois quand  elle  était  obligée  de  se  frayer  le  chemin  en 
commençant  par  le  cercle  restreint  des  savants  de  pro- 
fession. Sans  parler  des  remarques  fugitives  que  les 
médecins  de  différents  cercles  ont  faites  sur  l'homcso- 
pathicité  des  médicaments»  ni  de  l'opinion  d'Hippo- 
crate  lui-même,  souvenons*nous  seulement  du  sort  de 
Paracelse  et  de  son  spécificisme.  Paracelse  peut  être 
considéré  comme  le  précurseur  de  Haimemann,  mais 
on  Ta  oublié,  on  l'a  décrié  pendant  trois  siècles^  comme 
charlatan  et  imposteur,  parce  que  la  masse  des  profanes 


L'HOMŒOPATHIE  EN  RUSSŒ.  543 

ne  savait  rien  de  positif  sur  ses  idées,  que  ses  adver- 
saires pouvaient  défigurer  et  anéantir  sans  les  avoir 
étudiées,  agissant  seulement  d'après  leur  goût  et  leurs 
passions. 

Donc,  pour  le  bien  public,  l'hom(Bopathie  devait 
.  suivre  la  voie  qu'elle  a  suivie.  Hippocrate  n'avait-il  pas 
dit  :  «  Qui  veut  discourir  sur  l'art  médical,  doit  sur- 
tout s'attacher  à  dire  des  choses  connues  du  vulgaire; 
car  les  discours  et  les  recherches  d'un  médecin  n'ont 
pas  d'autre  objet  que  les  maladies  dont  chacun  souffre 
et  est  affligé,  »  {De  l^ ancienne  médecine^  ceuvres  d^Hip- 
pocrate^  édit.  Lettré,  p.  553.) 

Cependant  beaucoup  de  médecins  reprochent  encore 
à  l'homoBopathie  de  s'être  mise  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Est-ce  là  une  science?  se  demandent  les  uns  ; 
tandis  que  d'autres  répètent  à  satiété  que  l'homoBopa- 
thie  n'est  qu'un  jouet  mécanique  facile  à  manier  pour 
celui  qui  sait  épeler  dans  un  répertoire  les  symptômes 
d'une  maladie.  Enfin  ces  messieurs  s'imaginent  que 
toute  l'homcBopathie  est  contenue  dans  une  médecine 
domestique  on  dans  un  manuel  à  l'usage  des  gens  du 
monde,  et  par  conséquent  indigne  d'un  homme  sé- 
rieux. 

N'ya-t-il  pas  là  un  peu  d'équivoque?  Il  est  vrai  qu'un 
court  exposé  d'indications  pour  l'emploi  de  médica- 
ments bien  expérimentés  et  applicables  aux  maladies 
les  mieux  connues  est  d'un  grand  secours  pour  beau- 
coup de  familles.  Il  est  encore  vrai  que  dans  des  mala- 
dies peu  compliquées  et  soignées  à  leur  début,  un 
hûque  privé  de  l'assistance  d'un  médecin,  comme  cela 
arrive  dans  certains  endroits,  peut  souvent,  à  l'aide 
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d'un  répertoire  ou  d'une  médecine  domeêtique^  pré- 
venir de  graves  accidents,  la  mort  même.  Ësirce  là  un 
défaut  du  système  ou  de  la  méthode?  Et  prélendrait-on 
prouver  par*  là  que  riiomœopathie  n'est  pas  uoe 
science?  Cela  prouve,  au  contraire,  qu'elle  possède  les 
caractères  essentiels  de  la  vérité  :  la  clarté  et  la  simpli- 
cité. Une  telle  doctrine  est  naturellement  accessible  à 
ceux  qui  l'abordent  sans  préjugés.  Cependant  il  est 
assez  difficile  d'étudier  toutes  les  matières  nécessaires 
à  l'application  rationnelle  de  notre  thérapeutique;  de 
s'approprier  les  faits  déjà  découverts  et  de  faire  des 
recherches  nouvelles.  Bien  des  commençants,  effrayés 
d'un  semblable  travail,  y  ont  renoncé  après  un  premier 
coup  d'oeil  jeté  sur  la  matière  médicale  et  sont  retour- 
nés à  la  vieille  routine^  en  cachant  leur  lâcheté  et  lear 
paresse  sous  un  air  de  suffisance  et  de  mépris  ;  ik  ne 
se  hasarderont  plus  à  cette  science  trop  facile. 

Pour  être  bon  médecin,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  lire 
dans  un  répertoire.  Les  «  médecines  domestiques,  n  et 
les  manuels  sont  les  derniers  produits  que  la  science 
donne  au  public  pour  son  usage  journalier  ;  c'est  le 
tribut  qu'elle  paye  à  la  société.  Qui  peut  se  prononcer 
contre  cela?  Mettons  la  question  aux  voix,  si  elle  n'fêt 
pas  résolue  :  La  science  existe-t-elle  pour  elle-même  ou 
pour  la  société,  ou  la  société  existe-t-elle  pour  la 
science?  Et  plus  spécialement,  la  médecine  existe-t-elle 
pour  les  malades,  ou  les  malades  pour  la  médecine? 

Pendant  que  l'on  dépouille  le  scrutin,  nous  noas 
occuperons  de  la  question  sous  un  autre  point  de  vue: 
Qu'est-ce  que  la  science,  et  comment  l'homoeopatbie 
répond-elle  sous  ce  rapport  aux  conditions  voulues? 
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Avant  tout,  il  faat  préciser  les  termes. 

On  nomme  science  un  ensemble  logique  de  connais* 
sances,  soit  sur  des  faits  de  la  vie  de  l'homme,  soit 
sur  la  nature  ou  sur  ses  produits.  Les  sources  premières 
et  le  motif  de  toute  science  sont,  d'une  part,  la  nature 
de  Tesprit  humain  en  général,  le  besoin  de  savoir;  de 
Fautre,  les  nécessités  de  la  vie  et  Tobligation  de  nous 
prémunir  contre  ce  qui  est  nuisible,  le  désir  du  bien- 
être,  enfin  l'amélioration  de  l'état  moral  et  matériel  de 
l'homme.  D'où  il  suit  que  le  but  de  la  science  est  de 
satisfaire  aux  exigences  raisonnables  et  légitimes  de 
l'homme  et  de  la  société. 

Après  avoir  ainsi  défini  la  science  en  général,  ainsi 
que  le  but  qu!elle  doit  toujours  se  proposer,  l'auteur  de 
l'article  répond  à  cette  question  :  rhomœopathic  est- 
elle  une  science?  Question  qu'il  lui  est  facile  de  résou- 
dre par  l'affirmative. 

Il  termine  ainsi  sa  démonstration  :  La  nécessité  de 
vérifier  et  de  reconstituer  du  tout  au  tout  la  science 
médicale  était  sentie  par  tout  le  monde.  Or  qui  pour- 
rait contester  que  l'homœopilhie  nous  a  apporté, 
l""  une  nouvelle  matière  médicale,  une  longue  suite  de 
faits  récemment  et  soigneusement  observés  d'après 
une  méthode  meilleure  et  reconnue  indispensable?  La 
eonnaissance  des  actions  physiologiques  et  pathologi- 
<{ues  des  médicaments  sur  le  corps  sain  est  exposée 
d'une  manière  systématique  qui  permet  de  les  étudier 
facilement  et  de  les  appliquer  selon  les  besoins,  dans 
le  traitement  des  maladies,  â""  L'homœopathie  a  apporté 
une  nouvelle  thérapeutique,  fondée  sur  un  nouveau 
principe,  réglée  d'après  une  nouvelle  loi  dont  la  jus- 
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tesse  est  journcUemeQt  démontrée  par  la  pratique. 
Dans  la  matière  médicale,  comme  dans  la  thérapeu- 
tique homo^opathique,  la  première  règle  à  suivre,  esl 
de  se  tenir  strictement  au  positif,  à  révidence,  à  une 
sévère  et  minutieuse  observation  et  d'éviter  Thjpq- 
thèse  ou  rinvention.  L'homoeopathie,  comme  on  le  voit, 
représente  deux  branches  de  connaissances  positives, 
ayant  un  principe  dirigeant,  basé  sur  une  loi  commune 
et  immuable.  Ces  deux  branches  peuvent  se  développer 
et  s'enrichir  par  des  faits,  sans  subir  le  moindre  <^n- 
gement  dans  la  base  de  leur  principe.  Done  rhomiOBO- 
pathie  est  une  science. 

Les  qualités  qui  caractérisent  cette  science  offrent 
un  vaste  champ  à  Tactivîté  de  robservaléur  sévère  et 
consciencieux,  qui  peut  accumuler  et  constater  les 
preuves  de  l'immutabilité  du  principe  et  la  logique 
des  règles  qui  en  sont  tirées. 

Quant  à  savoir  si  Thomoeopathie  mérite  Tattention 
des  vrais  savants,  nous  répondons  hardiment  :  Oui, 
elle  la  mérite;  qu'ils Texaminent  avec  prévention,  bous^ 
le  voulons  bien;  mais  qu'ils  n'altèrent  pas  les  faits, 
qu'ils  expérimentent  de  bonne  foi  ;  car,  si  nous  posons 
un  objet  sous  un  microscope  mal  ajusté,  ou  si,  pour 
répéter  une  analyse  chimique,  nous  employons  des 
substances  impropres  et  des  agents  différents  de  ceux 
qui  nous  sont  indiqués,  nous  nous  privons  du  droit  de 
conclure  que  les  affirmations  du  chimiste  ou  du  micro- 
graphe sont  fausses.  De  même,  ceux  qui  vérifient  les 
observations  et  les  affirmations  de  l'homoeopathie,  sans 
se  conformer  rigoureusement  aux  conditions  néces- 
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Maires,  agissent  sans  loyauté  et  ne  méritent  nulle  con- 
fiance. 

Le  but  principal  de  cette  vérification  étant  le  bien 
universel,  nous  invitons  les  médecins,  en  général,  à 
s*en  occuper,  et  nous  leur  proposons  d'être  leur  rap- 
porteur fidèle. 

Nous  savons  que  ThomoBopathie,  comme  toute  science 
non  encore  terminée,  présente  quelques  points  sujets 
à  la  critique  et  à  l'égard  desquels  il  existe,  non-seule- 
ment des  opinions  différentes,  mais  même  des  partis 
opposée.  En  reconnaissant  que  ces  divergences  d'opi- 
nion sont  inévitables  et  nécessaires  au  perfectionne- 
ment d'une  science,  nous  sommes  cependant  con- 
vaincu que  toute  opposition  exclusive  est  nuisible  à  ses 
progrès  réels.  Nous  ne  nous  rangeons  donc  sous  aucun 
étendard  exclusif.  Sous  le  rapport  des  doses,  par  exem- 
ple, nous  ne  serons  ni  spécificistes,  ni  hàhnemannistes 
purs;  notre  désir  est  de  contribuer  selon  nos  mpyens 
à  mettre  sur  la  voie  des  conciliations  et  des  solutions 
dequestionis  en  litige.  Dans  ce  but,  nous  proposons  à 
touë  les  liomœopathes  notre  journal  comme  l'organe 
médiateur  au  moyen  duquel  ils  peuvent  s'expliquer,  en 
faisant  connaître  leurs  observations  et  leurs  convic- 
tions. Dans  le  cas  où  les  partis  opposés  se  rencontre- 
raient, nous  nous  réservons  le  droit  d'annotation  peur 
conserver  notre  indépendance  et  pour  ne  pas  manquer 
à  notre  tâche  de  conciliation. 

Assurément,  nous  ne  saurions  qu'applaudir  à  Tes- 
prit  de  tolérance  dont  font  preuve  ici  les  rédacteurs  du 
Journal  homœopalisches  kova  /efc/r^ia;  mais,  comme 
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la  tolérance,  en  matière  de  doctrine  aussi  bien  qu'en 
matière  de  dogme,  doit  avoir  ses  limites,  Tauteur  de 
l'article  énumère  les  propositions  qu'il  tient  pour  in- 
contestables, et  sur  lesquelles,  en  conséquence,  ne  sau- 
rait s'engager  un  débat  sérieux  ;  ces  propositions  sont 
les  suivantes  : 

1"*  Similia  simUibus  curantîtr; 

2^  Les  seuls  médicaments  dont  l'emploi  est  reconnu 
légitime  sont  les  substances  dont  les. propriétés  ont  été 
constatées  par  l'expérimentation  sur  l'homme  sain,  et 
qui,  pour  cette  raison,  peuvent  être  appliqqées  au 
traitement  des  maladies,  en  vertu  de  la  loi  des  sem- 
blables; 

5"*  Individualisation  absolue  des  maladies  ; 

4*"  Un  médicament  doit  être  employé  à  dose  mininse, 
et  toujours  isolément,  parce  que  l'action  des  mélanges 
est  complètement  inconnue. 

5"^  Les  difTérences  d* opinions  sur  les  causes  premières 
des  maladies  ;  les  classifications  et  les  dénominations 
de  celles-ci  n'ont  aucune  influence  sur  leur  traitement; 

6^  Les  diverses  explications  sur  le  mode  d'action  des 
médicaments  homœopathiques  par  lesquels  s'accomplit 
la  guérison  ne  peuvent  ni  ajouter  ni  retrancher  à  la 
loi  des  semblables.  La  solidité  de  cette  base  est  siiiS- 
samment  démontrée  par  les  succès  obtenus  aux  lits 
des  malades. 

Après  ces  propositions,  que  l'auteur,  je  le  répèle, 
tient  pour  incontestables,  viennent  les  questions  à  ré- 
jsoudre,  à  savoir  : 

l""  En  quoi  consiste  la  spécificité?  Les  spécifiques  exis^ 
tent-ils,  et  de  quelle  manière? 
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^'*  Quelle  doit  être  la  mesure  des  doses  médicamen- 
teuses? Quelles  dilutions  faut-il  préférer  et  en  quelles 
occasions?  Les  hautes  dilutions  agissent-elles  et  n'y 
a-t-il  pas  une  différence  d'action  entre  les  hautes  et  les 
basses  dilutions? 

3*  Qu'est-ce  que  le  dynamisme  des  médicaments? 
Les  médicaments  changent-ils  de  nature  ou  de  pro-^ 
priétés,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  la  trituration  et  à  la 
dilution^  et  comment? 

4*  Combien  de  temps  peut  durer  l'action  d'une  dose; 
quand  et  comment  faut-il  la  répéter? 

5"  Quel  rapport  y  a-t-îl  entre  la  durée  de  l'action 
d'un  médicament  et  une  maladie  aiguë  ou  chronique? 

&"  Quel  est  le  degré  d'exactitude  de  la  doctrine  de 
Hahnemann  sur  les  maladies  chroniques  ou  de  la  théo- 
rie delà  psore? 

7"*  Gomment  distinguer  l'action  primitive  de  l'action 
secondaire  des  médicaments,  et  peuvent-elles  toutes 
deux  être  appliquées  au  traitement? 

8"*  Faut-il  chercher  à  donner  à  la  matière  médicale 
de  Hahnemann  une  autre  forme,  et  laquelle? 

9"  Peut-on  compléter  les  expériences  existantes  sur 
les  médicaments  homœopathiques? 

10*  Par  quoi  peut-on  prouver  la  réalité  des  guéri- 
sons  homœopathiques,  et  jusqu'à  quel  point  peut-on 
attribuer  une  guérison  à  la  force  curative  de  la  nature 
seule? ,     *  . 

11"*  Quel  ,est  le  mode  d'aclion  des  médicaments  ho- 
mceopathiques,  et  que  se  passe-t-il  dans  l'organisme 
pendant  l'acte  de  la  guérison  ?  Est-il  vrai  que  le  médi- 
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cament  produit  une  autre  maladie  artificiellei  plus 
forte  que  la  maladie  naturelle,  ou  agit-il  autrement? 

12''  Peut-on  accepter  l'existence  de  la  force  vitale, 
et  dans  quel  sens? 

IS""  Y  a-t-il  véritablement  aggravation  des  sym- 
ptômes, après  Tadministration  d'un  médicament  ap- 
proprié, et  en  quelles  circonstances? 

14''  Existe-tril  un  autre  mode  d'action  curativedes 
médicaments,  outre  ThomoBopathicité  ;  et,  s'il  existe, 
quel  est-il  ?  etc. ,  etc. 

Sans  être  absolument  neuves,  toutes  ces  questions 
ont  de  rintérét.  Le  journal  russe  a  donc  eu  raison  de 
les  poser;  mais  il  aura  rendu  un  service  bien  plus 
grand  encore  à  l'homoeopathie,  s'il  parvient  à  les  ré- 
soudre; c'est  ce  dont  nous  aurons  soin,  Toccasiop 
échéant^  d'informer  nos  lecteurs. 

A.  T. 


OBSERVATIONS 

SUR  L'EMPLOI  DE  L'HYDRASTIS  CANADENSIS 
Par  le  doetenr  BBABSHAIBr,  de  Blotihigham  (i). 

—  SUITE  ET  PM  — 

SEPTIÈME   OBSERVATION. 

Madame  A.  J...,  trente-sept  ans,  mariée,  malade  de- 
puis trois  ans,  constamment  cautérisée  et  injectée  pour 

(l)  Traduit  du  journal  The  British  journal  of  homœopathy,  octobre  1801. 
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<]es  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  me  consulta  il  y 
a  un  au,  parce  qu'elle  devenait  de  plus  en  plus  malade. 
A  Texamen,  je  trouvai  une  affection  cancéreuse  du  col 
-et  de  l'orifice;  écoulement  fétide ;  en  peu  de  se- 
maines elle  ne  put  plus  bouger  de  son  canapé.  Un  chi- 
rurgien allopathe  célèbre  qui  l'examina  dit  que  l'on  ne 
pouvait  rien  espérer  que  d'applications  locales  pour 
arrêter  la  marche  envahissante.  Je  lui  fis  prendre  hy- 
rirastîs  pendant  six  mois  ;  elle  languit,  souffrant  moins, 
«t  la  maladie  sembla  arrêtée.  Je  regarde  ce  cas  comme 
négatifs  Je  crois  que  le  médicament  a  été  utile,  mais 
Don  d'une  manière  permanente,  comme  je  crains  que 
ie  résultat  le  prouve. 

HUITIÈME   OBSERVATION. 

Lupus  ou  noli  me  tangere. 

Madame  D...,  mariée,  trois  enfants,  malade  depuis 
trois  ans,  traitée  surtout  à  l'hôpital  ou  au  dispensaire, 
en  sort  pire.  Ulcération  sale  et  sanieuse  au  côté  gauche 
du  nez,  odeur  fétide,  croûtes  élevées;  elle  dit  que  tout 
le  reste  de  sa  santé  est  bon  et  qu'elle  allaite  actuelle- 
ment un  enfant  de  six  mois;  elle  mange  et  dort  bien, 
«lie  se  plaint  surtout  de  la  chaleur  brûlante  qu'elle 
ressent  autour  de  l'ulcère;  je  donne  arsen.^  puis  belL^ 
pas  de  mieux;  hydrastis  à  l'intérieur  et  en  lotions,  elle 
n'éprouve  pas  de  mieux  et  cesse  le  traitement. 

NEUVIÈME   OBSERVATION. 

X...,  quarante-quatre  ans,  mariée,  a  élé  presque  la 
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moitié  de  sa  vie  en  traitement,  et  par  quelques-uns 
traitée  par  des  moyens  héroïques;  quoique  toujours 
faible,  son  apparence  florissante  et  sa  diathèse  inflam- 
matoire en  font  une  victime  régulière  de  larges  et 
fréquentes  saignées  du  bras,  sangsues  et  vésicatoires; 
à  différentes  reprises  ptyalisme  provoqué;  purgatife 
drastiques  puissants  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  perdu  leur 
efGcacité.  On  me  pria  de  la  voir;  justement  elle  se  trou- 
vait en  traitement  :  la  semaine  précédente  on  lui  .avait 
tiré  une  livre  de  sang,  elle  avait  pris  un  émétiqoe,  puk 
le  calomel  et  la  poudre  de  Dower,  jusqu'à  ce  que  la 
bouche  fût  dans  un  tel  état,  qu'il  n'était  plus  passible 
d'avaler  que  les  liquides.  La  veille  de  ma  visite,  on  avait 
mis  un  vésicatoire  derrière  le  cou  et  prescrit  une  mix- 
ture saline  avec  ant.  tart. ,  un  tiers  de  grain,  et  comme 
on  voulait  tirer  encore  un  peu  de  sang  par  le  bras,  on 
se  décida  à  me  demander. 

Elle  souffrait  d'une  iritis  aiguë,  d'une  ulcération  de 
la  cornée  semblant  presque  arrivera  la  perforation; 
céphalalgie  intense;  grande  agitation,  peau  chaude^ 
pouls  dur  et  fréquent,  langue  chargée  et  tremblante; 
lii  patiente  était  très-nerveuse  et  troublée,  car  elle  avait 
entendu  dire  aux  deux  chirurgiens  qu'il  y  avait  peu 
de  chances  de  conserver  l'œil.  Elle  était  dans  son  lit  et 
dans  une  obscurité  complète  depuis  quatre  jours.  C'é- 
tait la  troisième  attaque  de  cette  nature. 

Aconit.  3%  hepar  suif.  1",  une  goutte  alternative- 
ment dans  un  verre  d'eau  de  trois  en  trois  heures; 
quelques  légères  fomentations  et  compresses  avec  de  la 
cnmomille;  un  peu  de  bouillon  de  poulet  et  des  fari* 
neux.  L'amélioration  fut  rapide  et  continue,  mais  après 
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cinq  ans  ropacité  de  la  cornée  persiste  encore.  Autre- 
fois elle  riait  et  se  moquait  de  l'homoeopathie,  aujour- 
d'hui c'est  une  fervente  croyante.  Mais  voici  les  restes 
de  la  maladie  médicinale  :  Gonflements  hémorrhoî- 
daires  avec  pertes  sanguines  quelquefois,  mais  jamais 
extérieures,  car  elle  prend  soin  de  toujours  faire  ren- 
trer ce  bourrelet...;  fort  prolapsus  du  rectum;  dys- 
pepsie et  selles  difficiles.  Les  autres  fonctions  sont  très* 
régulières.  Depuis  deux  ans,  écoulement  par  l'anus, 
sale,  ayant  de  Todeur,  la  forçant  à  se  garnir,  exsuda- 
tion évidemment  produite  par  les  hémorrboïdes,  ac- 
compagnée quelquefois  d'une  éruption  herpétique.  Je 
fis  tout  ce  que  je  pus  sans  aucun  avantage.  Nux^  cale, 
arsen.  et  les  hains  froids  furent  les  moyens  qui  sem- 
blèrent soulager  le  plus.  Elle  passa  à  l'allopathie,  fit 
usage  du  soufre,  du  zinc,  du  plomb  et  de  lotions  as- 
tringentes, prit  beaucoup  de  médecines,  le  tout  sans 
obtenir  de  soulagement,  et  revint  à  Thomœopathie. 
HydraUis,  une  demi-goutte  matin  et  soir,  et  faire  une 
lotion  au  moment  du  coucher  ;  Teffet  a  été  très-salis- 
foisànt  en  donnant  de  meilleures  selles,  en  diminuant 
refoulement  ou  en  enlevant  toujours  l'irritation.  Il  y 
a  trois  mois  qu^elle  prend  hydrastis. 

DIXIÈBfE   OBSERVATION. 

Diathèse  scrofuleuse. 

Madame  P...,  niariée,  mère  de  six  enfants,  glandes 
cervicales  suppurantes  et  très-gonflées;  cela  est  sur- 
venu depuis  deux  ans,  époque  à  laquelle  elle  a  beau- 
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coup  perdu  de  ses  forces;  elle  semble  faible  et  de 
mauvaise  santé,  quoique  son  nourrisson  et  ses  enfants 
semblent  forts  et  bien  portants.  HydraUis  6-4  ;  pen- 
dant un  mois  pas  d'amélioration  ;  deux  mois  plus  tard 
amélioration  générale  de  la  santé  et  de  l'état  et  de  Tas- 
pect  des  glandes.  11  y  a  maintenant  quatre  mois  qu'elle 
jiveuà  hydraMiSy  et  cela  avec  un  avantage  manifeste. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLOPATfflQUES. 


OBSERVATION  n'ACaOENTS  GRAVES  DéTERMINÉS  SUR  LA  PEAU 
PAR  LA  RUfi  (ruTA  6B AVECÀ^ENS)  ,  PRESENTEE  A  l' ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  PAR  J.  L.  SOUBEIRAN.  (gaZETTB  HEBDOMA- 
DAIRE  DU   8    NOVEMBRE    1861.) 

U  existe,  comme  on  le  sait  déjà,  un  certain  nombre 
de  plantes,  indigènes  ou  acclimatées  dans  notre  pays, 
qui  déterminent,  lorsqu'elles  sont  mises  en  contact 
avec  la  peau,  des  phénomènes  éruptifs  offrant  quelque- 
fois une  certaine  gravité,  tels  sont  les  pastinaca  et  les 
spondylium,  et  surtout  les  fustetsou  rhiis  (voy.  Gaz. 
méd.y  t.  YIII,  p.  698).  Mais  il  en  est  encore  quelques- 
unes  dont  l'action  n'a  pas  encore  été  signalée  et  sur- 
tout décrite  avec  détail,  au  point  de  vue  particulier  qui 
nous  occupe  aujourd'hui. 

La  rue,  ruia  graveolenSj  a  sur  Téconomie,  lors- 
qu'elle est  administrée  à  Tintérieur,  une  action  éner- 
gique, bien  connue  de  tous  les  médecins;  mais  celle 
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qu'elle  exerce  lorsqu'elle  est  mise  immédiatemenl  en 
contact  avec  la  peau  n'a  été  encore  exposée  nettement 
par  personne,  que  nous  sachions.  Les  seules  indica- 
tions que  nous  ayons  trouvées,  relatives  au. fait  dont 
nous  désirons  rapporter  aujourd'hui  un  exemple  à  l'A- 
cadémie,  se  bornent  à  quelques  lignes  de  Matthiole  et 
de  BuUiard.  Le  commentateur  de  Dioscoride  signale 
les  propriétés  rubéGantes  de  la  rue,  indique  son  em- 
ploi comme  sinapisme,  et  ajoute  :  «  Quand  elle  est  en 
fleur  et  qu'on  la  cueille  pour  la  confire  en  saumure, 
elle  cause  des  boutons  et  pustules  aux  mains,  et  les 
fait  devenir  rouges,  y  causant  une  démangeaison  et 
inflammation  véhémentes.  Et  ainsi  il  se  faut  engraisser 
les  mains  et  le  visage^  quand  on  la  veut  cueillir.  » 
(P.  292.  édit.  du  Pinet,  1860.)  Bulliard,  dans  son 
Trailé  des  plantes  vénéneuses  et  suspectes^  p.  156, 1 784, 
est  plus  bref  encore,  car  il  dit  seulement  :  ce  Si  on 
la  manie  longtemps,  la  peau  s'enflamme  et  les  mains 
^(iflent^  Tf>  Poiret  enfin,  dans  sa  Flore  médicale^  dit  que 
les  feuilles  de  rue,  broyées  et  appliquées  sur  la  peau, 
produisent  du  prurit  et  de  la  rubéfaction.  Telles  sont 
les  seules  indications  que  nous  avons  rencontrées,  et 
nous  devons  faire  remarquer  que  les  jardiniers,  qui 
ont  souvent,  dans  les  jardins  botaniques,  occasion  de 
manier  la  rue,  et  qui  connaissent,  par  une  expérience 
trop  fréquente,  les  fâcheux  effets  des  fustets  (rhus)^ 
n'ont  jamais  rien  remarqué  de  semblable  aux  faits  que 
nous  allons  exposer. 

OBSERVATION. 

Pans  le  courant  du  mois  d'août  1860,  un  de  mes 
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amis,  M.  L.  Puel,  pharmacien  à  Figeac  (Lot),  eut  oc- 
casion de  récolter,  pour  une  collection  botanique,  un 
nombre  considérable  d'échantillons  de  ruta  grateolem^ 
L.,  en  fruits.  Ne  se  méfiant  pas  de  quelque  action  p»- 
ticulière  de  la  plante,  il  la  ramassa  sans  prendre  ^us 
de  précautions  que  celles  usitées  par  un  botaniste  qui 
vjeut  préparer  un  échantillon  ;  et  ce  ne  fut  que  plus  tard, 
lorsque  les  accidents  se  furent  développés,  qu'il  se  sou- 
vint que,  l'année  précédente,  deux  jeunes  filles  qo^il 
avait  chargées  de  lui  apporter  une  grande  quantité  de 
feuilles  de  rue,  pour  préparer  l'extrait  nécessaire  à 
l'approvisionnement  de  sa  pharmacie,  avaient  eu  les 
mains  affreusement  excoriées  à  la  suite  de  ce  travail. 
Toujours  est-il  que,  la  nuit  suivante,  M.  Puel  éprouva 
une  démangeaison  très-vive,  sur  la  partie  supérieure 
des  mains,  qui  se  couvrirent  de  rougeurs.  Le  lende- 
main, ces  rougeurs  étaient  remplacées  par  des  v&i:* 
cules  remplies  d'un  liquide  transparent  et  fortement 
colorées  en  rouge  à  leur  base  ;  le  nombre  de  ces  vési- 
cules était  beaucoup  plus  considérable  entre  les  doigts 
que  sur  le  reste  de  la  main  ;  leur  disposition  générale 
était  celle  de  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  dont 
quelques-uns  paraissaient  réunis  entre  eux  parome 
traînée  rougeâtre  d'un  aspect  particulier,  qui  offrait 
une  certaine  analogie  d'aspect  avec  les  sillons  détermi- 
nés par  Vacarui  scabiei.  La  démangeaison  alla  en  aug- 
mentant, et  le  deuxième  jour,  les  boutons  vésiculeux 
s'étaient  développés  et  couvraient  presque  complète- 
ment les  doux  mains,  et  surtout  la  droite,  qui  s'était 
trouvée  en  contact  plus  direct  et  plus  prolongé  avec  la 
plante  :  Taspect  général  avait  une  grande  analogie  avec 
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celui  d'une  éruption  sarcoptique.  Au  bout  de  deux 
jours,  pendant  lesquels  le  prurit  ne  cessa  de  se  faire 
sentir  (et  principalement  pendant  la  nuit  où  il  était  in- 
supportable), les  groupes  de  vésicules  se  trouvèrent 
assez  rapprochés  pour  se  réunir  ensemble,  et  il  appa- 
rut alors 9  dans  ces  points  de  réunion,  de  larges  phlyc- 
tènes  dont  l'aspect  ne  saurait  mieux  être  comparé  qu'à 
celui  qu^auraient  présenté  les  mains  soumises  à  une 
vésication  incomplète  par  les  cantharides.  Cet  état  per* 
sista  pendant  dix  ou  douze  jours,  après  quoi  l'inflam- 
mation diminua  et  les  mains  se  dépouillèrent  de  leur 
ëpiderme;  mais  l'influence  fâcheuse  de  la  plante  n'était 
pas  terminée,  car,  quinze  jours  ou  trois  semaines  après 
la'  guérison  apparente,  il  se  manifesta  sur  quelques 
points  des  mains  et  dans  l'intérieur  de  la  paume  de 
petites  vésicules  remplies  d'un  liquide  analogue  à  celui 
que  laissait  exsuder  l'éruption  primitive,  et  disposées 
toutes  par  groupes,  comme  si  elles  eussent  été  le  ré- 
sultat de  l'action  de  quelque  animalcule» 

Lorsque  les  mains  furent  à  peu  près  guéries,  les  or- 
teils des  deux  pieds  furent  le  siège  d'une  démangeai- 
son très-vive,  et  il  se  développa  sur  cette  partie  du 
corps  des  vésicules  tout  à  fait  identiques  avec  celles  des 
mains.  Très-certainement  ces  accidents  ne  sont  pas 
duS|  comme  ceux  des  mains,  à  l'action  directe  de  la 
rue,  puisque  les  pieds  se  trouvaient  garantis  par  des 
chaussures  fortes,  mais  résultant  du  contact  immé- 
diat avec  les  mains  lorsque  le  malade  voulait  se  chaus- 
ser ou  se  déchausser,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
l'affection  ne  s'estmontrée  aux  membres  inférieurs  que 
plusieurs  jours  après  l'invasion  des  mains. 
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Cette  année,  vers  k .fin  da  mois  de  juin,  M.  L.  Puel 
entreprit  de  compléter  sa  collection  botanique  de  me 
par  la  récolle  d'échantillons  en  fleurs;  mais,  coraiâe  la 
floraison  était  déjà  un  peu  avancée,  bien  qu'il  eût  ou-' 
blié  de  prendre  des  gants  qui  devaient  empêcher  un 
contact  trop  direct  avec  la  plante,  il  se  mit  à  l'œuvre. 
Mais,  pour  éviter,  autant  que  possible,  le  retour  des 
fâcheux  accidents  qu4I  avait  éprouvés  Tannée  dernik*e, 
il  eut  la  précaution  de  pincer  délicatement  rexlrémité 
supérieure  de  chaque  rameau  avec  le  pouce  et  l'index 
de  la  main  droite,  et  de  couper  la  tige  avec  des  ciseaux 
bien  tranchants.  Le  soin  apporté  à  la  récolte  fit  qub  les 
mains,  et  surtout  la  gauche,  n'ont  que  peu  ou  pas  été 
en  contact  avec  la  plante,  et  cependant  les  accidents 
que  M.  L.  Puel  avait  éprouvés  l'année  dernière  se  sont 
représentés  encore  cette  année,  et  ont  même  oiTertme 
intensité  beaucoup,  plus  grande.  Il  fut  malade  pendant 
trois  semaines,  et  avait  dans  un  état  pitoyable  les 
mains,  qui  semblaient  avoir  été  dénudées  comme  par 
Faction  de  Teau  bouillante,  tant  elles  étaient  excoriées. 
La  main  droite  surtout,  qui  s'était  trouvée  en  contacl 
direct,  quoique  cependant  par  l'extrémité  seule  de  deux 
doigts,  avec  la  plante,  n'était  littéralement  plus  qu'une 
plaie  profonde,  depuis  le  poignet  jusqu'aux  dernières 
phalanges.  Une  fièvre  intense,  qui  accompagnait  les 
accidents  locaux,  obligea  le  malade  à  garder  le  lit  pen- 
dant cinq  à  six  jours. 

Très-certainement  l'intensité  plus  marquée  des  phé- 
nomènes qui  se  sont  développés  cette  année  peut  être 
attribuée  à  ce  que  la  température,  qui  était  très-élevée, 
en  déterminant  une  moiteur  considérable  de  la  peau  et 
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une  sudation  prolongée,  l'avait  rendue  beaucoup  plus 
impressionnable.  Mais  nous  pensons  qu'une  cause  qui 
a  dû  influer  beaucoup  ici,  qui  a  certainement  exercé 
le  plus  grand  rôle  dans  Tintensité  des  phénomènes  que 
nous  avons  rapportés,  appartient  à  la  plante  elle-même. 
En  efTet,  elle  ne  se  trouvait  pas  dans  le  même  état  de 
végétation  que  Tannée  dernière,  et  on  sait  qu'au  mo- 
ment de  la  floraison,  quand  la  nature  se  prépare  à  la 
formation  des  graines  qui  doivent  reproduire  la  plante, 
il  y  a  une  sorte  de  surexcitation  vitale,  s'il  nous  est 
permis  d'employer  cette  expression,  et,  par  suite,  les 
propriétés  générales  de  la  plante  ont  une  énergie  beau- 
coup plus  grande  que  lorsque,  par  exemple,  les  fruits 
étant  déjà  formés,  la  végétation  se  trouve  en  quelque 
sorte  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Cette  affection  est  due  très-manifestement  à  la  plante 
elle-même,  et  non  à  la  présence  d'un  animalcule  ou 
acarien  quelconque,  car  les  recherches  de  M.  L.  Puel, 
qui  avait  pensé  devoir  attribuer  sa  maladie  à  cette 
cause,  en  raison  de  l'analogie  d'aspect  de  l'éruption 
avec  réruption  sarcoptique,  ne  lui  ont  pas  permis  de 
constater  la  présence  d'un  parasite  ni  sur  lui-même 
ni  sur  le  végétal,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  à 
une  cause  de  ce  genre  qu'on  puisse  rapporter  les  phé- 
nomènes qu'a  présentés  le  malade. 

Mais  à  quelle  partie  de  la  plante  peut-on  rapporter  une 
affection  du  genre  de  celle  que  nous  avons  décrite?  Pour 
nous,  c'est  à  l'huile  essentielle  que  la  ruta  graveolensy 
comme  toutes  les  rutacées,  renferme  en  très-grande 
quantité,  et  peut-être  aussi  à  quelques  principes  acres 
que  la  plante  renferme  et  auxquels  elle  doit  de  possé- 
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der  une  énergie  plus  grande  que  son  essence.  Nous  ne 
serions  cependant  pas  étonné  si  l'essence  seule  pouvait 
provoquer  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'a  pré- 
sentés M.  L.  Puel  ;  car,  ils  n'ont  pas  été  dus  à  un  corps 
volatil,  comment  expliquer  le  fait  observé  cette  année, 
parle  malade,  que  le  petit  doigt,  l'annulaire  et  toule 
la  partie  correspondante  de  la  main  droite,  qui  n'ont 
pas  été  en  contact  immédiat  avec  la  plante,  ont  été  ce- 
pendant le  siège  de  l'éruption  la  plus  considérable? 
Peut-on  admettre  que  la  poussière  très-fine  (huite  •}$- 
sentielle  concrète)  qui  recouvre  toute  la  surface  de  la 
plante,  et  qui  est  plus  abondante  au  nioment  de  la  flo- 
raison, ait  déterminé  l'éruption?. En  attendant  que  des 
expériences  directes  et  positives,  que  la  saison  ne  per- 
met plus  en  ce  moment,  aient  pu  être  faites  et  viennent 
démontrer  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  cette  siippasitioD, 
nous  croyons  être  en  drmt  de  rapporter  à  l'huile  es- 
sentielle, formant  une  sorte  d'atmosphère  autour  de  la 
plante,  la  maladie  observée;  et  cette  explication  nous 
parait  d'autant  plus  plausible,  que  les  botanistes  ont 
constaté  l'existence  de  cette  atmosphère  autour  de  plu- 
sieurs rutacéés,  le  dictamnus  fraxinella^  par  exemple. 
Le  traitement  a  consisté  en  compresses  de  décoctéde 
fleurs  de  sureau  pendant  les  premiers  jours,  et  plus 
tard  en  applications  de  liniment  oléocalcaire. 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 


Nous  avons  reçu  du  docteur  Quin  Un  journal  ayant 
pour  titre  :  Annals  ofthe  british  homœopathic  Society 
and  of  the  London  homœopathic  hospital  ;  c*est  de  ce 
recueil  que  nous  avons  extrait  les  observations  suivantes. 
Cette  publication  nous  semble  une  riche  mine  à  exploi- 
ter, car  elle  contient  non-seulement  les  discussions  de 
la  Société  qui  la  patronne,  mais  bien  encore  les  obser- 
vations cliniques  recueillies  à  l'hôpital  de  Londres. 
Noire  savant  confrère,  le  docteur  Quin,  auquel  on  doit 
la  fondation  de  l'hôpital  homoeopathique,  aura  rendu 
un  nouveau  service  à  notre  doctrine  en  publiant  régu- 
lièrement, non-seulement  les  résultats  généraux  de  cet 
établissement,  mais  bien  aussi  les  cas  les  plus  intéres- 
sants de  la  pratique  hospitalière.  Nous  prions  notre 
illustre  confrère  de  recevoir  nos  remercîments  poui- 
€6  nouveau  bienfait. 

L.  M. 

UYDROCEPHAI^   AIGU,    PAR  LE   DOCTEUR    HUTHERFORD 

RUSSELL. 

Je  fus  mandé,  le  31  août,  pourvoir  la  petite  k.  B..., 
âgée  de  vingt-sept  mois.  Elle  semblait  d'une  bonne 
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snnlc,  robuste;  la  seule  mauvaise  condition  avait  été  un 
gonflement  considérable  des  glandes  cervicales,  mar- 
chant avec  une  rapidité  inaccoutumée  à  la  suppuration. 
C'était  six  mois  auparavant.  Les  parents  ont  une  prédis- 
position très-marquée  dans  leur  famille  aux  affections 
cérébrales;  des  frères.et  des  sœurs  avaient  eu  diverses 
affections  des  centres  nerveux,  ayant  amené  la  mort  ou 
dont  ils  ne  s'étaient  qu'incomplètement  remis. 

La  petite  malade  s'était  bien  portée  jusqu'à  trois  jours 
avant  ma  visite;  alors  on  avait  observé  qu'elle  était 
effrayée,  agitée  et  mal  à  l'aise.  Une  diarrhée  d'un  jaune 
verdâtre  était  survenue  compliquer  la  scène.  Je  trouvai 
la  tête  chaude  et  le  pouls  accéléré. 

Je  prescrivis  belladone,  12"*  dilution,  et  merc.  soL  à 
la  4t\  une  dose  de  trois  en  trois  heurei?  alternative- 
ment. 

1*"  septembre.  Elle  avait  été  mieux,  on  continua  les 
médicaments. 

2.  Diarrhée  plus  abondante  et  aqueuse;  vératrum  à  La 
2^  dilution. 

3.  La  diarrhée  a  cessé;  la  fièvre  et  l'agitation  ont 
augmenté.  Belladone  comme  devant. 

4.  Forte  chaleur  à  la  tête;  elle  Ta  roulée  toute  la 
journée  sur  Toreiller.  Quoiqu'elle  fût  une  enfant  gaie, 
inlelligenteet  loquace,  toutelajournée  elle  n'a  point  dit 
un  mol.  Continuer  belladone. 

5.  L'intensité  des  symptômes  cérébraux  est  plus 
grande.  Plus  de  mouvements  et  d'agitation  sur  l'oreil- 
ler et  chaleur  plus  forte  de  la  tête.  Soubresauts  des 
l)riis  et  des  jambes.  Pouls  vif.  Hellébore^  1'®  dilution^ 
une  dose  de  deux  en  deux  heures. 
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'  6.  Chaleur  vive  de  la  Icle;  pouls  vif,  grande  agita- 
tion, gémissements  et  cris  continuels;  évacuations 
jaiines  fréquentes.  Continuer  hellébore. 

7.  Pas  de  sommeil  de  la  nuit;  grande  agitation,  rou- 
lement continuel  de  la  tête,  qui  était  très-chaude;  tres- 
saillements des  muscles  de  lâ  face  et  rigidité  générale 
du  corps,  pouls  très-rapide.  Sur  Fayis  du  docteur  Fea- 
ro!^ ,  appelé  en  consultation,  elle  prit  bryoniay  IT  dilu- 
tion, elsepiu  6%  alternativementé 

8.  Les  pupilles  oscillent  irrégulièrement  quand  on 
approche  une  lumière;  elles  ne  pouvaient  se  contrac- 
ter; les  yeux  ne  suivaient  point  la  lumière.  Autant 
que  je  pouvais  TafOrmer,  Tenfant  était  complètement 
sourde  et  aveugle. 

Le  docteur  Scriveiii  de  Dublin,  qui  était  venu  me 
rendre  visite,  la  vit  ce  jour  même.  Pouls  à  cent  soixante. 
liryoniay  iT  dilution,  et  siilphur  6%  alternativement. 

9.  Pas  de  sommeil;  rigidité  constante  de  tout  le 
corps;  les  membres  restent  fixes  comme  dans  la  cata- 
lepsie, dans  la  position  qu'on  leur  imprime.  Contrac- 
tion spasmodique  du  muscle  sterno-cleidomastoïdien 
gauche.  Accès  de  dyspnée,  ilcomt,  2®  dilution,  et  arsen. 
5%  alternativement. 

10.  Pouls  deux  cents,  irrégulier;  pas  de  sommeil; 
roulement  continuel  de  la  tète,  yeux  collés  et  troubles, 
insensibilité  complète,  évacuations  involontaires,  rigi- 
dité un  peu  moindre;  continuer  les  médicaments. 

11.  Nuit  plus  calme;  l'insensibilité  paraissait  moin- 
dre; rigidité  moindre  et  moins  continue;  encore  beau- 
coup d'agitation;  pouls  de  cent  quarante  à  cent  soixante» 
Continuer  les  médicaments. 
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12.  Mieux;  plus  de  sommeil;  pouls  de  cent  vingt  à 
cent  quarante;  pas  de  rigidité,  yeux  moins  tournés;  elle 
a  semblé  entendre  aujourd'hui  pour  la  première  fois. 
lïa//^i^or^,  2*  dilution,  et  arsen.^  5*,  alternativement. 

15.  Elle  louche  de  Toeil  gauche;  dilatation  des  pu- 
pilles; elle  semblait  avoir  la  sensation  de  la  vision; 
pouls  à  cent  quarante;  selles  jaunes,  semi-liquides. 
Aconit, ^T  dilution,  et  arsen.^  3^, alternativement. 

14.  Sommeil  toute  la  nuit;  pupilles  dilatées;  elle 
semblait  plus  vivante;  pouls  de  cent  à  cent  vingt. 

15.  Agitation  la  nuit;  pouls  de  cent  quarante  à  cent 
soixante;  la  vue  et  l'ouïe  étaient  revenus.  Aconit.^  f 
dilution,  et  merc.  «o/.,  4*. 

16.  L'amélioration  continua  depuis  ce  moment,  et 
dans  le  courant  d'une  semaine  la  convalescence  fut 
complète.  Depuis,  elle  s'est  toujours  très-bien  portée. 

PLEUROPNEUMONIE,   ÉPA^CHEME^T    SEREUX  DANS  LA   PLÈVRE, 
RÉSORPTION  ET  GUÉRISON,  PAR  LE  DOCTEUR  HAMILTON. 

Henry  Ferry,  quarante-six  ans,  cordonnier,  vieux 
soldat,  ayant  servi  vingt-trois  ans  dans  les  gardes,  a 
beaucoup  vécu  et  bu,  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  une  hépa- 
tite aiguë,  pour  laquelle  il  est  resté  trois  semaines  à 
l'hôpital  et  en  est  sorti  guéri.  Admis  le  15  novembre. 
Depuis  dix  jours  il  a  eu  des  frissons  suivis  de  forte  toux. 

Symptômes  actuels  :  douleur  violenté  et  élancement 
dans  le  mamelon  gauche  à  chaque  inspiration,  comme 
si  on  lui  donnait  un  coup  de  canif;  peau  chaude  et  sè- 
che; pouls  à  quatre-vingt-six,  plein  et  dur;  aspect 
anxieux,  langue  chargée  et  tremblante,  toux  Continuelle 


CLINIQUE  HOMŒOPATUIQUE.  r.ù:i 

avec  expectoration  abondante  d'un  mucus  spumeux 
mélangé  de  sang,  dyspnée.  Selles  régulières,  pas  d'ap- 
pétit, soif  vive,  râle  crépitant  dans  toute  la  partie  supé- 
rieure des  deux  poumons;  bruit  de  frottement  a  la 
partie  supérieure  de  la  plèvre  gauche.  Aconitum^  une 
*  goutte,  3*  dilution;  pAospAorMS,  une  goutte,  3"  dilution, 
alternativement  de  deux  en  deux  heures. 

16.  Pas  de  changement  dans  les  symptômes;  la  toux 
très-pénible;  trente-deux  respirations,  quatre-vingt-six 
pulsations  pleines  et  dures.  Matité  à  la  percussion  dans 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche.  Continuer  les 
médicaments. 

17.  La  nuit  a  été  très-agitée,  la  toux  encore  très-pé- 
nible; expectoration  abondante,  mais  non  sanguino- 
lente; pouls  à  quatre-vingt-quatre,  plein  et  bondissant. 
Bryoniaj  une  goutte,  3*^  dilution,  à  alterner  avec  aconii. , 
de  deux  en  deux  heures. 

18.  La  nuit  a  été  très-agitée;  oppression  extrême 
pendant  la  nuit.  Le  chirurgien  de  la  maison  Iqi  a  donne 
un  peu  d'eau  et  d'eau-de-vie;  les  autres  symptômes 
sont  de  même.  Continuer  aamit  et  bryonia. 

19.  Il  se  sent  mieux;  il  a  passé  une  bonne  nuit;  la 
douleur  de  côté  et  le  bruit  de  frottement  ont  disparu; 
il  y  a  moins  de  toux,  mais  une  dyspnée  considérable; 
le  râle  crépitant  a  cessé,  la  respiration  est  plus  libre  et 
plus  naturelle  dans  la  portion  supérieure  du  poumon 
gauche;  la  matité  est  complète  à  la  paitie  inférieure. 
Thé  debœufy  arrow-root.  Continuer  brijonia. 

21.  Amélioration  légère  dans  l'état  général;  langue 
moins  chargée;  pouls  à  quatre-vingts;  mais  il  y  a  plus 
de  dyspnée,  et  on  constate  un  épanchement  considéra- 
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ble  dans  la  plèvre  gauche  ;  il  y  a  augmentation  de  vo* 
lurne  de  ce  côté,  élargissement  des  espaces  inter- 
costaux, œgophonie,  le  cœur  est  repoussé  de  8a  place 
habituelle  vers  le  côté  droit,  il  y  a  une  raatité  eom^ 
plète  de  toute  la  portion  inférieure  du  côté  malade. 
Sulphur^  12''  dilution,  quatre  globules  de  huit  en 
huit  heures. 

25.  Use  dit  plus  fort;  la  toux  plus  facile;  la  langue 
plus  nette;  pouls  à  quatre-vingts,  et  mou.  Pas  de  chan- 
gement dans  les  signes  physiques. 

25.  Plus  de  forces;  il  s'est  seulement  plaint  de  dé- 
faillance entre  onze  heures  et  minuit.  Sommeil  agité, 
moins  do  dyspnée;  moins  de  toux;  expectoration  plus 
épaisse;  retour  de  l'appétit;  pouls  à  soixante-seisKC, 
faible.  Continuer  sulphur  :  pas  de  changements  dans 
les  signes  physiques.  Une  tranche  de  mouton  à.  dîner; 
deuxonces  devin  de  Cherry  avec  la  mêmequantitéd'eau. 

27.  Amélioration  générale  très-grande;  bon  som- 
meil, aspect  plus  naturel;  il  y  a  moins  de  matité  dans 
la  partie  malade.  Continuer  sulphur. 

6  décembre.  L'amélioration  marche  progressive- 
ment; il  y  a  moins  de  matité  à  la  percussion  ;  le  mur- 
mure respiratoire  s'entend  légèrement  dans  la  portion 
malade.  Continuer  le  soufre. 

10.  Mieux  général;  il  a  été  agile  le  soir;  un  peu 
d'excitation  fébrile  :  une  goutte  à^aœnitj  3*  dil.,  le  soir. 

11.  Il  ne  se  sent  pas  aussi  bien  aujourd'hui;  légers 
vertiges  ;  il  se  plaint  d'élancements  dans  le  côté  gau- 
che, au-dessous  du  sein.  Bryonia^  3®  dilution,  quart 
de  goutte  de  quatre  en  quatre  heures. 

15.  Le  point  de  côté  a  été  modifié  dès  le  début  de 
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l'usage  cke  bryoniaei  aujourd'hui  il  a  complètement 
<ltsparu. 

17*  La  position  s'amende,  la  matité  ne  persiste  plus 
qu'à  la,  partie  kplus  inférieure  du  poumon  gauche;  on 
«enlendanieux  le  murmure  respiratoire  dans  toute  l'éten- 
due du  poumon;  le  cœur  est  à  sa  placenormale.il  peut 
prendre  une  forte  inspiration;  11  n'y  a  plus  de  dyspnée. 
Snlj)huu^  3^  dilution^  quatre  globules  matin  et  soir. 
-  19^  Il  se  plaint  de  faiblesse  et  de  malaise  après  avoir 
«larché.  Cesser  le  médicament. 

22.  Transpiration  abondante  pendant  la  nuit;  pouls 
à  soixante-quime,  faible;  un  peu  d'oedème  des  pieds; 
l'appétit  est  bon;  la  langue  nette.  Arsenic^  3^  dilution, 
une  goutte  de  quatre  en  quatre  heures. 

24,  Très-grand  mieux;  l'œdème  s'en  va;  la  transpi- 
ration continue. 

31.  Amélioration  sous  tous  les  rapports.  Continuer 
nnsenicum. 

2  janvier.  La  transpiration  continue,  très-abondante; 
léger  malaise  du  côté  gauche  delà  poitrine;  le  côté 
malade  n'est  pas  plus  volumineux  que  l'autre;  il  n'y  a 
plus  de  matité,  et  la  respiration  s'entend  distinctement 
dans  tout  le  poumon.  Mercurms^  6*  dilution,  quatre 
l^lobules  matin  et  soir. 

10.  Il  n'y  a  plus  eu  de  transpirations. 

14.  Convalescence.  Sorti  le  24  janvier. 

PNEUMONIE  SIMPLE,     PAR   LE   DOCTEUR  HAMILTON. 

Jean  Wilson,  seize  ans,  cuisinier,  entré  le  9  juillet. 
Il  y  a  deux  ans,  il  a  été  affecté  de  toux,  depuis  six 
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jours  il  a  une  mauvaise  toux,  avec  douleur  dans  la 
poitrine,  sous  le  sternum. 

Symptômes  acluels  :  toux  fréquente;  expectoration 
roussâtrè,  quelquefois  teinte  de  sang  rutilant;  pouls  à 
cent;  langue  chargée;  peau  chaude;  légère  rougeur  des 
joues,  constipation. 

Symptômes  physiques:  matité  considérable  à  la 
partie  postérieure  du  poumon  gauche;  un  peu  de  râle 
crépitant  antérieurement.  Aœnity  3*  dilution,  phospho- 
ruSy  5^  dilution,  alternativement  de  deux  en  deux 
heures. 

10.  La  nuit  a  été  bonne;  toux  moindre;  expectora- 
tion sanguinolente;  peau  chaude,  mais  moite;  langue 
chargée;  pouls  à  cent. 

1  \ .  Beaucoup  mieux  ce  matin;  Texpectoration  n'est 
plus  sanguinolente,  mais  claire;  sommeil  bon.  Cesser 
aconit^  continuer phosphorus. 

12.  Généralement  mieux;  pouls  quatre-vingt-hiit 
par  ininute;  peau  moite;  expectoration  abondante, 
accidentellement  teintée;  le  murmure  respiratoire  re- 
vient dans  les  parties  qui  étaient  malades.  Sulphwr^ 
50*  dilution,  quatre  globules  matin  et  soir. 

14.  L'amélioration  continue. 

18.  Quelques  grattements  dans  la  gorge;  toux  un 
peu  fatigante.  Arsenimm^  une  goutte,  S""  dilution. 

21.  Mieux;  plus  de  toux,  respiration  normale;  appé- 
tit bon. 

25.  Guérison. 
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PHLÉBITE  CRURALE?  OBSTRUCTION  DES  TRONCS  VEINEUX  ET 
DES  PRINCIPAUX  LYMPHATIQUES.  TUMÉFACTION  CONSIDÉRA- 
BLE DE  LA  JAMBE  GAUCHE  SANS  DOULEUR.  PAR  LE  DOCTEUR 
HAMILTON. 

Mary  Haririan,  dix-huit  ans,  domestique  entrée  le 
20  mars,  — neuf  heures  du  soir. 

Elle  a  toujours  été  d'une  bonne  santé  jusqu'il  y  a 
trois  mois,  où  ses  règles  s'étant  supprimées,  on  la 
supposa  grosse. 

Depuis  unesemaine  elle  se  plaignait  de  douleur  et 
de  gonflement  du  genou  gauche,  elle  continua  son 
travail  jusqu'à  dimanche  (il  y  a  deux  jours),  alors  la 
jambe  entière  était  très-gonflée. 

Symptômes  actuels  :  Toute  la  jambe  gauche,  depuis 
la  région  inguinale  jusqu'aux  orteils  est  énormément 
gonflée,  environ  quatre  fois  autant  que  la  droite;  la 
peau  est  très-tendue  et  très-blanche,  il  y  a  un  peu  de 
douleur,  sous  une  forte  pression  àTaine  gauche;  pouls  à 
cent  vingt,  langue  blanche  et  chargée;  aspect  très- 
anxieux;  elle  se  plaint  d'un  affaiblissement  extrême; 
selle  la  veille;  urine  rare  et  fortement  colorée,  irsmîc., 
3®  dilution,  une  goutte  immédiatement. 

22.  De  môme.  Belladonay  5*  dilution;  lâches.,  3'  di- 
lution, une  goutte  de  quaire  en  quatre  heures. 

24.  La  jambe  est  un  peu  moins  gonflée;  les  veines 
très-saillanles  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  pouls 
à  cent;  langue  chargée;  pas  de  selle.  Continuer  les  mé- 
dicaments; du  thé  de  bœuf. 
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28.  Jambe  beaucoup  moins  gonflée;  disposition  à 
se  gratter;  elle  ,peut  la  bouger  et  la  fléchir;  pouls  à 
quatre-vingt-sept,  plein;  langue  nette,  appétit  bon, 
elle  dort  bien. 

31 .  Encore  mieux;  la  jambe  est  environ  la  moitié  de 
ce  qu'elle  était  lors  de  Feutrée,  elle  la  remue  encore 
plus  facilement;  les  veines  semblent  noires  et  gonflées. 
Continuer  les  médicaments  de  six  en  six  heures. 

2  avril.  Beaucoup  mieux  sous  tous  les.  rapports;  la 
jambe  plus  petite;  elle  peut  être  bandée  jusqu'au  genou. 

4.  Jambe  tout  à  fait  molle;  plus  petite. 

7.  Il  y  a  quelques  douleurs  dans  les  glandes  ingui- 
nales; pas  de  douleurs.  Sulph.y  un  trentième  deux  fois 
par jour. 

9.  La  douleur  des  glandes  a  dimintié;  elle  se  sent 
bien;  le  bandage  peut  être  appliqué  jusqu'à  Taine. 

12.  Jambe  presque  à  son  volume  normal;  toute  dou- 
leur des  glandes  a  cessé;  elle  est  convalescente.  «St/Z/^/i., 
un  trentième,  matin  et  soir. 

L'examen,  par  le  vagin,  ne  permet  pas  de  rattacher 
cette  maladie  à  une  affection  de  cet  organe.  L'absence 
de  douleur  sépare  ce  cas  des  phlébites  ordinaires  de  la 
cuisse. 


DYSSENTERIE   CHRONIQUE  (iNDIENNe),  PAR  LE  DOCTEUR 

HAMILTON. 

Perceval  C...,  trente-cinq  ans,  marié,  a  vécu  dans 
les  Indes  orientales  pendant  dix-neuf  ans,  et  a  eu  en 
1853  une  allaque  de  dyssenterie,  qui  a  duré  plusieurs 
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mois,  il  ne  peut  dire  quelle  en  a  été  la  cause.  Depuis 
ce  moment  jusqu'en  mai  1859,  il  a  joui  d'une  bonne 
santé,  alors  la  dyssenterie  est  revenue  et  a  duré  jusqu'à 
ce  moment;  il  attribue  celte  nouvelle  crise  à  ce  qu'il 
a  été  mouillé  pendant  plusieurs  heures  passées  à  che- 
val. Dans  rhâbitude  de  la  vie  il  use  de  la  bière,  du 
vin  et  d'une  nourriture  fortement  relevée.  Il  a  élé 
traité  dans  l'Inde  par  le  docteur  Carter,  professeur  d'a- 
nalomie  à  Bombay,  puis  par  le  docteur  Greisand,  chi- 
rurgien du  gouverneur  général,  tous  deux  ont  prescrit 
ipéca  et  opiuniy  de  chaque  un  grain,  après  chaque  selle. 
Ce  traitement  fut  continué  sans  changement  jusqu'à  son 
embarquement  pour  l'Angleterre,  en  septembre  1859. 
Il  arriva  à  Londres  en  juillet  1860;  il  entra  à  l'hôpital 
Saint-George,  fut  traité  par  kino,  acétate  de  morphine, 
ether  chlorhydrique  et  le  quinine,  pour  régime,  des 
tranches  de  mouton,  du  pain  et  du  lait,  et  des  œufs,  du 
vin  de  Porto  et  de  l'eau-de-vie.  Il  y  demeura  trois 
mois  sans  amélioration,  et  sortit  quand  on  lui  dit  que 
l'on  ne  pouvait  rien  faire  pour  lui.  On  lui  procura  une 
lettre  pour  l'hôpital  homœopathique  de  Londres,  où  il 
fut  admis  le  3  avril  1860. 

État  actuel  :  Très-grande  émaciation;  yeux  enfonces 
dans  l'orbite;  les  tissus  semblent  privés  de  sang;  peau 
sèche,  brûlante,  couverte  d'un  enduit  brun  noirâtre, 
couvrant  tout  le  corps,  excepté  la  figure  et  les  mains; 
pouls  petit  et  vif,  cent  dix-huit;  langue  molle,  mais 
non  chargée;  soif  vive;  pas  d'appétit;  selles  féculentes, 
jaunes,  striées  de  sang;  seize  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  léger  ténesme  ;  aclion  des  reins  insuf- 
fisante; moral  bon;  sommeil  mauvais. 
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Pr.  MercurntH  corros.y  quatre  globules  de  la  6*  di- 
lution, de  quatre  en  quatre  heures. 

L'alimentation  consiste  en  lait  aussi  frais  que  possi- 
ble, autant  qu'il  en  voudra,  mais  rien  autre. 

7  avril.  Selles  moins  fréquentes;  la  quantité  est  cha- 
que fois  plus  abondante;  la  soif  est  moindre;  pouls  à 
cent;  pas  de  douleurs,  ni  de  sensibilité  dans  aucun 
point  de  l'abdomen.  0/.  j^cons.,  trois  onces  par  jour. 
Continuer  merc.  corros. 

9.  Selles  moins  fréquentes  (six  dans  les  vingt-quatre 
heures);  presque  plus  de  soif;  il  a  faim.  Quelques  ali- 
ments farineux  dans  son  lait.  Continuer  ?n^rc.  corroj. 

14.  L'amélioration  continue  (six  selles  dans  les  vingl- 
quatre  heures);  point  de  sang,  légers  borborygmes et 
un  peu  de  ténesme.  Continuer  le  médicanaent. 

1 7.  Il  se  plaint  de  brûlement  et  de  flatulence;  il  de- 
mande de  la  viande. 

Pr.  nux  vom.j  deux  globules  de  la  6®  dilution,  trois 
fois  par  jour. 

Un  peu  de  gelée  de  viande. 

49.  Les  selles  ont  été  plus  fréquentes;  pouls  à  cent 
vingt;  peau  chaude  et  fébrile. 

Pr.  Aconit,  nap.j  quatre  globules,  12*  dilution,  et 
continuer  nux  vomi. 

22.  Il  a  eu  ce  matin  un  frisson  suivi  d'une  douleur 
très-vive  du  côté  gauche,  en  arrière  et  en  bas  du  ma- 
melon, très-vive  pendant  Tinspiralion,  comme  un  coup 
de  canif;  chaleur  vive  de  la  peau,  soif  intense,  toux  sè- 
che, douloureuse;  aspect  anxieux;  pouls  à  cent  vingt. 

Pr.  .4 comi,  deux  globules,  12*  dilution,  immédiate- 
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ment;  bryonia  3  globules,  6*  dilution,  de  deux  en  deux 
heures. 

24. 11  dit  qu'il  se  trouve  mieux;  pas  de  fièvre,  peau 
fraîche,  les  élancements  ont  presque  disparu  ;  trois 
évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures.  Continuer 
bryonia. 

28.  Pendant  les  deux  dernières  nuits,  la  peau  a  été 
couverte  d'une  bonne  moiteur,  ce  qui  n'avait  pas  eu 
lieu  depuis  douze  mois:  pas  de  selles  pendant  toute  la 
nuit;  les  reins  fonctionnent  bien  pour  la  première  fois 
depuis  sa  maladie;  langue  rouge.  Continuer  le  médic.1- 
ment. 

30.  Salivation,  langue  rouge,  borborygmes,  appétit 
un  peu  moindre.  Vr.Merc.  viv.^  trois  globules,  8^  dilu* 
tion. 

1*'  mai.  Huit  selles  dans  les  vingt-quatre  heures;  py- 
rosis,  moins  d'appétit,  ténesme.  Pr.  Nux  vom.^  4  glo- 
bules, 6^  dilution,  de  quatre  en  quatre  heures. 

8.  Beaucoup  mieux;  quatre  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  appétit  meilleur;  il  prend  un  peu  d'em- 
bonpoint. Le  régime  alimentaire  est  le  même  :  aliments 
farineux  de  toutes  espèces/mais  pas  de  substances  ani- 
males. Il  a  cessé  Thuile  de  foie  de  morue  depuis  le  17 
avril,  parce  qu'elle  donnait  du  pyrosis  et  des  flatu- 
lences. 

17.  Il  dit  que  depuis  trois  jours  il  n'a  pas  eu  d'éva- 
cuations la  nuit;  appétit  bon,  sommeil  bon,  peau 
moite. 

Il  continue  la  noix  vomique  et  quelques  doses  inter- 
currentes de  pulsatille  pour  le  pyrosis  et  les  flatulences 
dont  il  se  plaint  occasionnellement. 
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Le  22,  pas  aussi  bien;  quelques  grondements  dans 
Jo  vcnlre,  selles  plus  fréquentes,  appétit  mauvais; 
moral  abattu,  langue  chargée.  Pr.  Nux  vom.^  4^  dilu- 
tion, de  quatre  en  quatre  heures,  douze  globules. 

31 .  Amélioration  sous  tous  les  rapports;  quatre  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  couleur  naturelle,  plus 
consistantes;  peau  pelant;  il  reprend  rapidement  de 
la  chair;  appétit  bon,  langue  rouge  et  moite,  sommeil 
bon;  il  sort  pour  se  promener. 

La  niix  a  été  discontinuée  depuis  le  26;  alors  on  lui 
administra  une  dose  de  soufre^  50*  dilution,  deux  glo- 
bules. Depuis  ce  moment,  il  a  continué  à  marcher  vers 
la  guérison,  ressentant  de  temps  en  temps  quelques 
élancements  dans  l'abdomen,  mais  dont  la  noix  vomi- 
que  avait  toujours  raison. 

Le  21  juin,  jeluf  accordai  un  peu  de  nourriture  ani- 
male. 

Le  26,  il  me  dit  que  l'embonpoint  gagne  rapidement; 
la  peau  est  complètement  nette;  les  selles  sont  encore 
trop  fréquentes  et  trop  molles  ;  je  prescris  phosphoric. 
acid.j  quatre  globules,  6**  dilution,  trois  foisr  par  jour. 
Depuis  ce  moment,  non-seulement  l'amendement  géné- 
ral continua,  mais  encore  les  selles  devinrent  plus  ra- 
res et  plus  fermes;  je  lui  dis  d'augmenter  la  nourriture 
animale  et  de  reprendre  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
il  sortit  de  l'hôpital  en  juillet  parfaitement  guéri. 

N.  B.  9  janvier  1861.  J'ai  revu  ce  malade,  il  conti- 
nue à  se  bien  porter,  quoique  dans  une  condition  peu 
aisée. 
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L'un  des  plus  anciens  disciples  de  l'homœopatliie, 
M.  le  docteur  C...,  collaborateur  assidu  de  la  Biblio- 
thèque  homœopathiqne  de  Genève ^  qui  se  publiait  il  y 
a  un*  quart  de  siècle  sous  la  direction  du  docteur  Pres- 
chier,  s'adresse  à  la  Sociélé  et  réclame  de  sa  bonne 
confraternité  l'assistance  qui  lui  est  devenue  encore 
plus  nécessaire  en  raison  de  ses  infirmités  contractées 
dans  la  pratique  de  notre  art,  qu  en  raison  de  son  âge 
avancé.  Habitant  un  pays  étranger  (ritalie),  que  la 
guerre  et  les  commotions  politiques  agitent  depuis 
longtemps,  sans  appui  d'aucune  sorte,  noire  confrère 
soufi're  de  toutes  les  privations  imaginables.  L'obole 
que  la  Société  lui  pourrait  offrir  est  sans  rapport  aucun 
avec  les  besoins  de  notre  estimable  confrère. 

La  Société  a  donc  décidé  de  joindre  à  Toffrande  de 
chacun  ,de  ses  membres  ce  que  la  bienveillance  de  nos 
confrères  de  la  France  voudraient  y  joindre.  A  cet 
effet,  elle  ouvre  une  souscription.  Les  offrandes  seront 
reçues  : 

1**  Chez  M.  le  docteur  Dezermaux,  trésorier  dç  la 
Société,  9,  rue  de  Provence; 

T  Chez  MM.  Catellan  frères,  pharmaciens,  15,  rue 
du  Hekier; 
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5"*  Chez  M.  Weber,  pharmacien,  8,  rue  Neuve-des- 
Capucines: 

Les  souscriplions  seront  remises  dans  les  mains  de 
M.  le  secrétaire  général,  qui  s'empressera  d'en  faire 
tenir  le  montant  à  M.  le  docteur  G...,  à  Florence. 

Nous  espérons  que  notre  appel  sera  entendu  des 
amis  de  l'homoBopathie,  car  il  s'agit  d'un  confrère 
âgé,  réduit  à  T impossibilité  de  continuer  la  pratique 
de  la  médecine. 

D'  Léon  Simon  père. 

Paris,  le  15  décembre  1861. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE  DE  FRANCE 


extrait'des  procès-verbaux. 


SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HuREAU. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Art  médical  ; 

HonKBopathe  belge  ; 

Bulletin  de  Fart  de  guérir; 

El  Debate  medico  ; 

El  Criterio  medico  ; 

Rivista  ojniopatica  ; 

Remie  de  thérapeutique  msdico -chirurgicale , 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceuti- 
ques; 

Journal  des  connaissances  médicales  el  pharmaceuti- 
ques; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

La  France  médicale. 

M.  le  présidenl  annonce  la  présence  de  M.  le  docteur 
Gallavardin,  de  Lyon,  qui  assiste  à  la  séance, 

La  correspondance  apporte  : 

Une. lettre  du  docteur  Frestier  de  Lyon,  sur  le  plan- 
tain. 

Une  Ictlre  du  docteur  Bernard  sur  le  tétanos. 

Bull,  de  la  Soc.  uom. —  II.  ^7 
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Une  brochure  intitulée  :  Commentario  alla  Materk 
medica  pur  a  di  Cantharis  vesicatoria^  du  docteur  Paolo 
Brentano.  —  M.  le  docteur  Raymond,  rapporteur. 

Le  docteur  Curie  lit  un  travail  sur  la  drosera. 

Le  docteur  Crétin  lit  un  travail  concernant  la  revue 
des  journaux. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M«  SERRAJXO. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Rivista  omiopatica; 

El  Criterio  medico; 

Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmacetUiquet; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

La  correspondance  apporte  : 

IjC  Traité  méthodique  et  pratique  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique  basée  sur  la  toi  des  semblables^  par 
A.  Espanet.  —  M.  le  docteur  Escallier,  rapporteur. 

Une  lettre  du  docteur  L.  Marchant,  accompagnant 
une  brochure  intitulée  :  Etude  sur  les  maladies  épidé- 
miquesy  par  L.  Marchant.  —  M.  le  docteur  Léon  Simon 
fils,  rapporteur. 

xM.  le  docteur  Leboucher  lit  un  travail  critique  sur 
une  brochure  du  docteur  Claparède,  à  propos  de  la  cir- 
concision. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M»  TESTE* 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 
Rivista  omiopatica  ; 
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El  Criterio  medico  ; 

UHomcdopathe  belge; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu'^ 
tiques; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu'^ 
tiques; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Teste  la  Société  admet 
M.  Dericker,  de  Saint-Pétersbourg,  au  nombre  de  ses 
membres  associés  libres;  —  et  vote  l'échange  du  Bul- 
letin avec  le  journal  homœopathe  de  Saint-Pétersbourg, 
intitulé  :  Kow  Letchenia. 

Sur  la  proposition  de  son  président  la  Société  met  à 
l'ordre  du  jour  la  question  :  De  la  phthisie  laryngée. 

siÂNCE  DU  19  NOVEMBRE.  — PRESIDENCE  DE  M.  LÉON 

SIMON  PERE. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 
Art  médical  ; 

British  Journal  of  homœopathy  ; 
El  Criterio; 
Rwue  internationale  ; 
Bulletin  de  VArt  de  guérir; 
Moniteur  des  Sciences  médicales  et  pharmaceutiques; 
Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiqua; 
Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
France  médicale. 
La  correspondance  apporte  : 
Une  lettredeM.  le  docteur  Convers,  de  Yevey,  résidant 
à  Florence. 
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Une  lettre  du  docleur  de  Moor,  d'Alost;  M.  le  prési- 
dent se  charge  de  répondre. 

Les  Annales  de  la  British  homcBopathic  Society  ofLon- 
don  homœopathic  hospUal.  —  La  Société  vote  ré- 
change. 

M.  le  docteur  Teste  lit  un  extrait  delà  traduction  d'uB 
article  du  journal  de  Saint-Pétersbourg  Hommpa^ 
ti$ches  Kovo  letchefiiia. 

M.  le  docteur  Boyer  lit  des  observations  cliniques 
ayant  trait  à  des  cas  de  métrorrhagie. 

M.  le  docteur  L.  Simon,  fils,  lit  un  rapport  sur  la 
brochure  du  docteur  Marchant,  intitulée  :  Ét'ddtt  mr 
les  maladies  épidémiqms.  — La  Société  adopte  les  con- 
clusions du  rapporteur. 

SÉèJUCE  DU  2  DÉCEMBRE.  — •  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON 

SIMON  PÈRE. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Rivista  omiopatica; 

ElCriterio; 

Revus  internationale  de  la  doctrine  homcBopathiquc; 

Revue  de  thérapeutique  medico-chirurgicàle  ; 

Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharm^aceu- 
tiques; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

La  France  médicale. 

M.  le  docteur  Changerel  fils  signale  à  Tattention  de 
ses  collègues  un  fait  qui  n'a  aucune  conséquence  gravc^ 
mais  qui  pourrait  se  reproduire  dans  des  circonstances 
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OÙ  il  n'offrirait  pas  la  même  bénignité,  —  Ayant  or- 
donné une  goutte  de  belladone  à  la  sixième  dilution  à 
une  femme  affectée  de  mélrorrhagie  simple,  celle-ci  fit 
chercher  la  potion  chez  un  pharmacien  voisin,  qui  dé- 
livra probablement  de  la  teinture  mère,  une  goutte.  La 
malade  s'en  trouva  bien.  Mais,  dans  d'autres  cas,  une 
erreur  qui  ferait  confondre  la  leinture  avec  une  dilu- 
tion ne  pourrait-elle  pas  avoir  des  conséquences  fâ- 
cheuses? 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils.  Je  puis  citer  un  fait 
dans  lequel  une  erreur  de  ce  genre  eut  des  suites  sé- 
rieuses, et  qui  auraient  pu  être  plus  graves  encore. 
Ayant  ordonné  à  un  enfant  malade  d'une  fièvre  scarla- 
tine une  potion  de  belladone,  le  pharmacien  voisin, 
chez  qui  on  alla  la  chercher,  délivra  une  potion  verte 
qui  contenait  évidemment  de  la  teinture  mère,  au  lieu 
de  la  dilution  que  j'avais  prescrite;  l'enfant  fut  pris 
d'une  agitation  atroce,  se  sauva  de  son  lit  et  se  cacha 
sous  une  fontaine;  le  froid  fit  disparaître  l'éruption, 
laquelle  fort  heureusement  revint  sous  l'influence  de 
soins  subséquents. 

M.  le  docleur  Teste.  L'idée  de  vous  proposer  de 
mettre  à  l'ordre  du  jour  la  question  de  la  phthîsîe  la- 
ryngée m'avait  été  suggérée  par  une  observation  ré- 
cente que  j'ai  eu  l'occasion  de  suivie  dans  ma  pratique. 
11  s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans  ayant  eu  déjà 
plusieurs  enfants,  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé,  à. part  des  rhumes  fréquents,  n'ayant  d'ailleurs  eu 
aucun  phthisique  dans  sa  famille. 

Cette  femme,  il  y  a  environ  huit  mois,  enceinte  alots 
de  quatre,  fut  prise  d'une  aphonie  complète,  sans  toux. 
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Hais  la  perte  de  la  voix  était  accompagnée  d'une  expec- 
toration abondante. 

Deux  mois  avant  T accouchement,  elle  toussa  beau- 
coup, néanmoins  les  médecins  qui  la  virent  à  cette 
époque  ne  constatèrent  encore  aucun  signe  de  phthisie. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  deux  mois  après  la 
délivrance.  Elle  avait  eu  des  hémoptisies  abondantes 
qu'on  pouvait  hésiter  à  considérer  comme  supplémen- 
taires des  règles,  celles-ci  ne  s'étant  point  montrées; 
mais  elle  avait  de  plus  des  sueurs  profuses,  de  l'apho- 
nie. Elle  crachait  énormément,  et  parfois  du  sang  pur; 
elle  n'avait  pas  la  diarrhée.  J'examinais  la  poitrine  que 
je  trouvai  sonore  dans  toute  l'étendue,  il  n'y  avait  pas 
d'apparence  de  tubercules.  Pourtant  il  me  sembla  con- 
stater un  peu  de  rudesse  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse. —  Enfin,  elle  atait  encore  conservé  de  l'em- 
bonpoint. Les  seuls  symptômes  bien  manifestes  étaient 
donc  l'aphonie  et  l'expectoration. 

Dans  quelques  cas  semblables,  j'ai  employé  avec  suc- 
cès Vallmmsatimim,  et  j'espérais  avoir  à  vous  annoncer 
encore  un  heureux  résultat,  car  la  première  dose  pro- 
duisit un  effet  merveilleux;  la  femme  cessa  de  tousser, 
bien  que  l'aphonie  et  l'expectoration  ne  fussent  pas  mo- 
difiées. —  Tout  le  monde  dans  sa  famille  était  heureux. 
Mais  je  dus  bientôt  renoncer  à  l'espoir  que  semblaient 
promettre  les  débuts.  Je  conseillai  à  ce  moment  le  lait 
d'ânesse  et  fis  continuer  Vallium;  et  incidemment  j'ap- 
pellerai votre  attention  sur  Tinconvénient  de  deux  mé- 
dications simu]tanées;'la  malade  fut  prise  de  dévoie- 
menl;  était-il  dû  au  lait  d'ânesse,  était-il  dû  à  l'action 
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d*allium?  C'est  ce  que  je  fus  embarrassé  pour  décider, 
et  je  dus  supprimer  les  deux. 

Au  bout  de  trois  jours  d'interruption,  la  toux  revint 
et  augmenta  nonobstant  l'administration  de  bryonia^ 
natrUm^  pulscUillaj  etc.  Une  nouvelle  exploration  fit 
découvrir  une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche; 
aujourd'hui  la  phthisie  laryngée  est  devenue  une  phthi- 
sie  pulmonaire  pure  et  simple,  ainsi  que  cela  me  paraît 
se  passer  habituellement;  je  demande  si  quelqu'un  de 
vous  a  pu  observer  une  affection  du  larynx  amenant  les 
effets  de  la  phthisie  pulmonaire,  sans  qu'il  y  ait  de  lé- 
sion dans  les  poumons..  Quant  à  la  coïncidence  entre 
les  maladies  du  poumon  et  les  symptômes  du  larynx, 
elle  est  évidente,  et  les  expériences  du  docteur  Curie 
avec  la  drosera  administrée  à  des  chats,  vous  en  donnent 
encore  un  exemple.  Je  pense  donc  pour  ma  part  qu'il  y 
a  probablement  toujours  dans  les  cas  de  phthisie  la- 
ryngée, coïncidence  de  tubercules  pulmonaires. 

M.  le  docteur  Léon  Simon,  fils.  —  J'ai  en  ce  moment 
en  traitement  une  femme  dont  la  sœur  est  morte  phthi- 
sique;  elle  est  elle-même  affectée  d'une  aphonie  pres- 
que complète,  bien  que  variable  d'intensité;  elle  tousse 
et  cependant  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  appréciable 
dans  les  poumons.  Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  a  rien?  J'en 
doute  fort;  je  pense  qu'il  y  a  aussi  des  tubercules  pul- 
monaires, seulement  il  est  remarquable  que  la  lésion 
du  poumon  ne  soit  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des 
symptômes  du  larynx.  —  Du  reste,  les  médicaments 
que  j'ai  conseillés  ont  produit  peu  d'effets;  et  à  ce  pro- 
pos j'appellerai  l'attention  de  mes  collègues  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  sur  certains  effets  de  médica- 
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ments  qui  sont  rendus  souvent  inutiles  par  suite  d'im- 
prudences. Un  homme  est  pris  des  symptômes  d'une 
phthisie  laryngée^  mais  qui  n'était  que  Taccompagne- 
ment  d'une  phthisie  confirmée.  Car  il  y  avait  des  cra- 
quemenlSf  de  l'enrouement,  des  crachements  de  sang. 
•^  Le  carb.  veget^  200'  dilution,  ayant  été  administré, 
l'hémoptysie  cessa  et  la  toux  diminua.  U  {uril  plus  tard, 
dlicea  200%  et  s'en  trouva  assez  bien  pour  reprendre 
de  l'embonpoint;  il  suivit  alors  son  traitement  à  in- 
tervalles éloignés;  il  se  trouvait  pourtant  bien,  lorsqu'un 
jour,  ayant  voulu  descendre  un  fût  de  vin  à  la  cave,  il 
fit  un  effort  trop  considérable,  l'hémoptysie  revint  et  il 
mourut  six  semaines  après. 

M.  le  docteur  Curie,  notre  honora))le  vioe*présideût, 
ayant  cité  mes  expériences  sur  les  chats  auxquels  j'ai 
fait  prendre  hdrosera,  comme  confirmant  les  relations 
qui  existent  entre  les  poumons  et  le  larynx,  je  proûtei^i 
de  l'occasion  pour  préciser  le  genre  de  symptômes  que 
j'ai  rencontrés  chez  ces  animaux.  Au  bout  de  six  se- 
maines, le  cri  perd  graduellement  de  son  intensité;  si 
elle  était  égale  à  un,  elle  diminue  au  quart  et  au- 
dessous.  Enfin,  l'animal  n'éprouve  plus  le  besoin  de 
crier,  il  devient  en  quelque  sorte  muet,  bien  qu'il  ne  le 
soit  qu'en  apparence,  car,  en  produisant  de  la  douleur 
chez  lui,  on  peut  le  faire  crier.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier, 
c'est  que  je  n'ai  pas  trouvé  de  lésions  dans  le  larynx. 
Il  y  a  donc  là  quelque  chose  qui  m'échappe,  et  ainsi  je 
ne  saurais  pas  au  juste  quelles  autres  conséquences  on 
çn  peut  tirer  que  des  indications  vagues. 
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HYDRASTIS  CÂNADENSIS  DANS  LE  CANCER 

Par  le  ««elenr  BAYES,  «e  CanbrMge  (f  )• 

Dans  le  numéro  de  janvier  1861  du  British  ofho- 
moeopathy^  j'ai  publié  quelques  remarques,  fruit  de  mon 
expérience,  sur  les  effets  de  Vhydrastis  canadensis  dans 
le  cancer.  J'ai  dit  alors  que  les  succès,  entre  mes  mains, 
avaient  été  très-variés,  mais  cependant  suffisants  pour 
moliver  une  conclusion  opposée  à  celle  que  le  docteur 
Haslings  publia  en  avril  1860. 

J'ajoutais  que  j'avais  trouvé  ce  médicament  utile  en 
ce  qu^l  enlevait  les  douleurs  et  qu'en  même  temps  il 
améliorait  l'ensemble  de  la  constitution.  Je  notais  aussi 
«{u'une  prostration  subite  des  forces  survenait  si  Ton 
en  continuait  l'administration  au  delà  d'un  certain 
temps. 

Des  expériences  subséquentes  sont  venues  confirmer 
tout  ce  que  j'avais  noté  sur  cet  agent.  Ses  succès  variés 
démontrent  qu'on  ne  peut  le  regarder  comme  un  spéci- 
fique du  cancer;  quoiqu'il  soit  démontré  que  dans  cer- 
tains cas  son  emploi  est  clairement  indiqué,  et  que 
c'est  une  précieuse  addition  faite  aux  modes  de  traite- 
ments que  nous  possédons  contre  cette  classe  de  ma« 
ladie. 

Le  docteur  Bradshaw,  dans  qtielque$  remarques  sur 

(i)  Mous  trouvons  dans  le  numéro  de  janvier  1862  du  Brilish  Journal  of 
fiomceopathy  ce  travail  sur  Vhydrastis  canadensis,  nous  nous  empressons  de 
le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
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ïhydrastis  (oct.  61)  a  encore  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  ce  médicament  par  la  publication  de  cinq  obserya- 
tion&  d'affections  cancéreuses.  Dans  la  première  observa- 
tion,  la  malade  était  aiîectéed'un  carcinome  de  la  ma- 
melle gauche.  Il  lui  donna  c<  une  pilule  à*hydra$tù  V 
quatre  fois  par  jour^  »  cela  avec  avantage  pour  la  santé 
générale  et  il  ajoute  «  que  le  remède  a  une  action  évi- 
dente d'absorption  sur  la  tumeur  scirrheuse.  » 

Dans  la  seconde  observation  la  malade  souffrait  aossi 
d'une  tumeur  scirrheuse  de  la  mamelle  gauche,  fui 
aussi  traitée  par  hydrastis  1'*,  une  pilule  quatre  fois 
par  jour,  puis  par  des  gouttes  de  teinture  mère  et  sub- 
séquemment  par  des  globules  (il  n'indique  pas  la  dilu- 
tion) et  c<  la  maladie  sembla  stationnaire.  » 

Le  troisième  cas  {b^  observ.)  est  une  femme  qui  avait 
une  ulcération  cancéreuse  du  museau  de  tanche  et  du 
col  de  l'utérus.  L'hydrastis  fut  donné  quatre  fois  par 
jour  (dilution  non  indiquée)  et  une  faible  injection  (ni 
la  force,  ni  la  préparation  n'en  sont  relatées).  Il  y  eut 
quelque  amélioration  après  quelques  semaines ,  puis  ia 
malade  mourut. 

Le  quatrième  cas  (n**  6)  est  aussi  une  ulcération  can- 
céreuse du  museau  de  tanche  et  du  col  de  la  matrice. 
On  administra  hydrastis  pendant  deux  mois,  sans  avan- 
tage (la  dose  et  les  moyens  d'application  locale  sont 
omis). 

Le  cinquième  cas  (n*'  7)  est  aussi  une  affection  can- 
céreuse de  l'utérus.  Le  médicament  a  été  donné  pendant 
six  mois  (à  quelle  dose  et  de  quelle  manière?).  «  Elle 
souffrait  moins,  était  moins  languissante  et  la  maladie 
semblait  arrêtée.  » 
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Ces  observations  du  docteur  Bradshaw  me  semblent 
appuyer  ma  première  proposition,  trois  cas  sur  cinq  ont 
éprouvé  du  bien  par  hydraslis,  lorsque  aucun  médica- 
ment ne  pouvait  plus  rien  pour  eux.  Les  autres  étaient 
des  malades  sans  espoir  et  la  maladie  avait  déjà  proba- 
blement fait  des  progrès  trop  grands  pouf  que  Ton  pût 
même  concevoir  l'espoir  d'un  temps  d'arrêt.  Je  confesse 
cependant  que  j'aurais  désiré  voir  notre  confrère  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  le  traitement. 

Dans  le  second  cas  nous  trouvons  une  confirmation 
intéressante  de  ma  propre  expérience,  la  prostration 
rapide  des  forces  qui  suit  souvent  l'emploi  d'une  trop 
forte  dose  d^hydrastis.  Ce  médicament  rend  quelquefois 
le  malade  si  défaillant  qu'il  craint  de  mourir,  a  Son 
coeur  battait  si  irrégulièrement  cl  lumultueusement, 
qu'elle  se  sentait  énervée  et  défaillante.  »  J'ai  remar- 
qué ces  symplômes  dans  plusieurs  cas  sous  l'influence 
de  la  teinture  mère. 

Jugeant  d'après  mon  expérience  personnelle  je  dirais 
que  le  docteur  Bradshaw  administrait  son  médicament 
trop  fréquemment  et  à  des  dilutions  trop  basses.  J'ai 
trouvé  plus  davantage  à  donner  de  la  50Urois  globules 
tous  les  soirs  pendant  quinze  jours,  puis  une  pilule  de 
la  12*  dilution  deux  fois  par  jour,  pendant  quinze  jours, 
suivis  par  la  6%  la  3®  et  enfin  une  demi  -goutte  de  la 
teinture  mère,  de  la  même  manière,  donnant  une  quin- 
zaine chaque  dilution.  Puis  je  suivais  de  nouveau  la 
même  proportion.  J'ai  trouvé  l'opinion  du  docteur  Pat- 
lison,  d'éviter  les  frictions  sur  la  tumeur  parfaitement 
bonne;  mais  appliquer  et  faire  des  lotions  au  moyen  de 
linges  mouillés.  Je  me  suis  bien  trouvé  aussi  de  i'ap- 
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plicalion  d'une  infusion  froide  à'hydrastis  sur  les  par- 
ties ulcérées. 

J'ai  failmon  infusion  avec  deux  gros,  de  poudre  d'Aj- 
drastis  et  une  demi-pinte  d'eau,  infusée  pendant  quatre 
jours. 

Je  suis  redevable  au  docteur  Paltison  pour  ces  indi- 
cations que  j'ai  trouvées  fort  utiles  dans  la  pratique. 
J'en  fais  mention  pour  l'utilité  de  ceux  qui  pourraient 
désirer  expérimenter  Vhydrastis  dans  le  cancer. 

Maintenant,  sans  plus  tarder,  je  vais  parler  de  ce  que 
j'ai  observé  de  T^uîtion  de  cet  agent  dans  les  cas  de 
cancer. 

Pour  ce  qui  a  rapport  aux  observations  mentionnées 
dans  ma  première  note,  le  cancer  du  sein  gauche,  ob- 
servé chez  une  jeune  femme  non  mariée,  a  complète^* 
ment  disparu  sous  l'influence  de  VhydrastiSj  prescrit 
de  la  manière  indiquée  plus  haut.  Elle  me  consulta  pour 
In  première  fois  le  9  mars  1860.  La  tumeur  avait  le 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  le  mamelon  rétracté  et 
la  peau  ridée.  Elle  avait  suivi  pendant  deux  ans  le 
traitement  allopathique  et  était  fortement  menacée  de 
subir  une  opération.  Bientôt  la  tumeur  cessa  d'être 
douloureuse,  elle  avait  complètement  disparu  le  20  fév. 
de  la  présente  année.  Je  l'ai  vue  dernièrement  et  elle 
continue  à  être  parfaitement  bien. 

Le  cas  de  cancer  ulcéré  du  sein  gauche,  je  ne  l'ai  ni 
vu,  ni  je  n'en  ai  entendu  parler  depuis  ma  première 
publication. 

Voici  les  cas  que  nous  avons  actuellemert  à  notre 
dispensaire. 
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PREMIERE  OBSERVATION. 

Madame  F...,  quarante  et  un  ans^  mariée^  sein  en- 
flammé et  induré;  admise  le  10  février  1860,  arnica^ 
une  pilule  deux  fois  par  jour. 

Fév.  17.  L'inflammaliou  persiste;  Tinduration  est 
celle  duscirrhe,  hydrastJcanad.  3*  quatre  gt.;saccA.  lact. 
vingt  grains,  à  dissoudre  dans  une  demi-pinte  d'eau; 
en  prendre  une  cuillerée  à  soupe  deux  fois  par  jour. 

24.  Pas  de  douleurs,  pas  de  changement;  mercur.  iod. 
6®  une  pilule  deux  fois  par  jour. 

2  mars.  Pas  de  douleurs,  pas  de  changement;  conti- 
nuer une  pilule  tous  les  soirs. 

16.  Continuer  le  médicament. 

5  avril.  Continuer  le  médicament. 

20.  Pas  de  changement;  hydrastis  can.  lincl.  douze 
gouttes  dans  deux  onces  d'eau  distillée  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  soirs. 

4  mai.  Un  peu  d'amélioration;  répéter  le  médica- 
ment. 

28.  Un  peu  d'inflammation;  arnica  12*,  une  pilule 
deux  fois  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alors  re- 
prendre hydrast.  canad. 

11  juin.  La  tumeur  a  rapidement  décru,  il  y  a  encore 
quelques  légères  douleurs;  rép.  arnica,  une  pilule  cha- 
que matin;  conium  SO*"  trois  globules,  sacch.  lact.  un 
grain,  ft.  pulv.  f.  trois  doses,  une  de  trois  en  trois  jours. 

4  juil.  Le  sein  est  tout  à  fait  bien;  quelques  troubles 
légers  de  la  digestion;  Nnxù%  une  pilule  p.  r.  n. 
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DEUXIEME  OBSERVATION. 

Madame  À...,  quarante-deux  ans,  mariée,  admise  le 
4  mai  1860. 

Tumeur  ovarique  du  côté  droit,  accompagnée  de  dou- 
leurs violentes  surtout  en  marchant. 

On  Ta  opérée  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein  droit; 
hydrast.  can.  30^  trois  globules,  sacch.  lad.  un  grain,  (l 
pulv.  mit.  îi  à  prendre  le  soir  de  trois  en  trois  jours; 
acon.  l"""  huit  gouttes  mcch.  lact.  vingt-sept  grains  à 
dissoudre  dans  une  demi-pinte  d*eau,  en  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  deux  fois  par  jour. 

11.  L'acuité  des  douleurs  est  grandement  diminuée; 
maintenant  les  douleurs  sont  plus  fortes  la  nuit;  rhm 
toxic.  3^  six  gouttes;  sacch.  lact,  vingt  grains,  à  dis* 
soudre  dans  une  demi-pinte  d'eau,  en  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  deux  fois  par  jour. 

21.  Mieux;  répéter  le  médicament. 

26.  Presque  plus  de  douleurs;  la  tumeur  persiste  d 
est  lourde;  hydrast.  canad.  tinct.  3^  seize  gouttes,  aq. 
dist.  huit  onces  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par 
jour. 

4  juin.  Mieux  encore;  continuer  hydrast. 

13.  De  même;  l'état  semble  stationnaire;  iod.  5*  six 
gouttes  mcch.  lact.  vingt  grains,  dissoudre  dans  une 
demi-pinte  d*eau,  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

26.  MieUjX;  repét.pw/v.;  wercw./iod.l"®  deux  grains 
de  trois  en  trois  jours  le  soir. 

4  juil.  Encore  mieux;  rep.  'pulvr,  merc.  iod.  V^  deux 
grains  de  trois  en  trois  jours  le  soiré 
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9  juiL  Presque  bien;  répéter  le  médicament.  Elle  est 
regardée  comme  soulagée. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Madame  L...,  quarante-six  ans,  admise  le  2  juil- 
let 1860.  Cancer  du  sein  droit,  dur,  nodule,  quelque- 
fois très-douloureux  ;  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  a 
un  aspect  bleuâtre;  elle  est  plissée  et  adhérente  dans 
rétendue  d'un  shilling  ;  la  tumeur  n'est  point  adhérente 
aux  côtes. 

J'ai  perdu  presque  toutes  les  notes  relatives  à  cette 
malade,  mais  je  me  souviens  que  le  24  décembre  elle 
étpit  mieux;  l'étendue  de  la  tumeur  était  moindre,  et 
presque  sans  douleur.  Vhydrastis  a  exercé  une  in- 
fluence manifeste  en  enlevant  les  douleurs  et  en  di- 
minuant le  volume  de  la  tumeur.  Plusieurs  médica- 
ments furent  nécessaires  dans  le  cours  du  traitement 
pour  agir  sur  les  voies  digestives.  —  Arsenicum,  co- 
nium^  sponff.f  china,  nux^  etc.,  puis  hydrastis  3*,  6% 
12%  et  accidentellement  la  teinture  mère,  telles  furent 
les  médicaments.  Elle  vient  encore  au  dispensain^, 
mais  elle  se  sent  si  bien  qu'il  est  difficile  de  la  faire 
continuer  un  traitement,  ht  tumeur  a  beaucoup  di- 
minué, mais  die  a  encore  un  aspect  bleuâtre  et  est  en- 
core adhérente  à  la  peau. 

• .  •  ■  i 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Madame R...,  veuve,  spixante-dix^sept  ans^  admise lo 
24  août  1860,  à  la  consultation  de  M*  Freeman.  Can- 
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cer  du  sein  droit.  La  tumeur  n'adhère  ni  à  la  peau  ni 
aux  côtes,  li  y  a  une  petite  tumeur  dure,  mobile,  si- 
tuée  au-dessous  de  la  clavicule.  Il  y  a  de  temps  en 
temps  des  douleurs  violentes.  La  malade  a  conliQue 
jusqu'à  présent  (octobre  1861)  Tusage  mfu^  et  extra 
d^hydraMis.  La  tumeur  n'a  point  augmenté  et  les  dou- 
leurs sont  moins  vives,  la  santé  générale  est  parfaite. 
Le  médicament  a  été  administré  de  la  50^  à  la  teinture 
mère;  des  lotions  de  tinct,  kydra$U^  dix  gouttes  dans 
seize  onces  d'eau  distillée,  ont  été  faites  deux  fois  par 
jour. 

CINQUIÈME   OBSERVATION. 

• 

Madame  B...,  vingt-cinq  ans,  admise  le  12  sep- 
tembre. Engorgement  des  glandes  cervicales  du  côté 
gauche  du  col  ;  elles  semblent  trois  fois  plus  volumi- 
neuses et  ont  la  dureté  de  la  pierre.  Il  y  a  quelques 
années,  on  a  enlevé  une  tumeur  de  même  nature  à 
l'hôpital  allopathique  :  il  reste  une  cicatrice  profonde. 
Quelques  mois  après  l'opération,  les  glandes  actuelles 
augmentèrent  de  volume;  maintenant  elles  sont  très^ 
douloureuses.  Cale.  carb.  30%  trois  globules;  $acé, 
lad.  un  grain  de  trois  en  trois  jours  le  soir;  cale, 
carb.  6%  une  pilule  chaque  soir  où  on  ne  prendra  pas 
la  poudre. 

3  octobre,  mieux.  Cale.  carb.  12%  une  pilule  tous 
les  deux  jours  le  soir. 

24.  La  dureté  persiste;  il  y  a  quelquefois  des  élan- 
cements. Hydr.  canad.  5%  une  pilule  chaque  soir. 
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5  novembre.  Beaucoup  mieux;  le  gonflement  est  dé- 
cidément moindre.  Continuer  le  médicament. 

25.  Mieux;  elle  souffre  de  mauvaises  digestions.  Re- 
prendre pilule  hydrat.  :  nux  vont.  Q\  une  pilule  deux 
fois  par  jour. 

7  décembre.  Grande  amélioration.  Reprendre  pilule 
hydr  astis. 

26.  Le  mieux  se  soutient  ;  pas  de  douleurs.  Reprendre 
pilule. 

J5  février.  Encore  mieux,  elle  se  trouve  si  bien, 
que,  comme  elle  demeure  à  seize  milles  de  Cambridge, 
elle  demande  à  ne  pas  revenir,  à  moins  que  les  dou- 
leurs reparaissent  ou  que  la  tumeur  recommence  à 


grossir. 


SIXIEME   OBSERVATION. 

Madame  D...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  admise  le 
10  décembre  1860.  Tumeur  sur  le  dos  du  pied;  dou- 
leurs accidentelles;  il  y  a  deux  ans  qu'elle  porte  cette 
tumeur  ;  elle  est  dure  comme  de  la  pierre,  du  volume 
d'une  noix  et  nodiilée.  On  lui  a  conseillé  à  riiôpilal 
l'opération.  Prescription  :  hydrast  can.  3*,  une  pilule 
deux  fois  par  jour;  ieinlnre  hydrast.  can.  une  once, 
dans  trois  onces  d'eau  distillée, .  pour  frotter  chaque 
soir.  Ces  moyens  furent  continués  jusqu'au  6  mai, 
époque  à  laquelle  la  tumeur  avait  presque  disparu,  elle 
n'avait  plus  que  le  volume  d'un  pois.  Elle  n'est  pas 
revenue  depuis. 
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SEPTIÈME   OBSERVATION. 

Madame  H...,  quarante-cinq  ans,  admise  le  10  dé- 
cembre 1860,  service  de  M.  Freeman.  Scirrhe  du  sein. 
Lotion,  hydrastit,  et  arsen.  6®,  une  pilule  deux  fois 
par  jour.  Cette  malade  était  de  plus  phthisique.  Bryùnk 
phosph.  et  d'autres  médicaments  furent  en  outre  pres- 
crits. Les  lotions  firent  disparaître  les  douleurs  du  sein 
malade.  Cette  dame  est  ehcore  en  traitement. 

HUITIÈME   OBSERVATION. 

Madame  G...,  cinquante  ans,  admise  le  28  avril  1860, 
a  été  soignée  par  M.  Théoj^ald,  [qui  est  encore  chirur- 
gien du  dispensaire.  Cette  malade  était  trop  souffrante 
pour  quitter  sa  maison  depuis  longtemps,  dans  un  tel 
état,  que  ses  amis  croyaient  qu'elle  était  sur  ^son  lit 
de  mort,  cela  par  suite  d'un  cancer  ulcéré  du  sein 
gauche.  Sous  l'influence  d'hydrastis  l'amélioration  con- 
tinua jusqu'en  mars  (5-1860),  époque  à  laquelle  elle 
pouvait  sortir  chaque  jour  et  se  livrer  aux  soins  de  son 
ménage.  Elle  est  encore  en  traitement,  et  M.  Freeman, 
notre  chirurgien  actuel,  aux  soins  duquel  elle  est  con- 
fiée, me.  dit  que  son  ulcération  cancéreuse  a  considé- 
rablement diminué  ;    elle  sécrète  un  pus  de  bonne  na- 
ture, et  la  santé  générale  est  grandement  améliorée. 
Dans  ce  cas,  Vhydrastis  a  été  interrompu  de  temps 
eu  temps,  à  cause  de  son  action  déprimante  sur  le 
cœur. 
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NEUVIÈME   OBSERVATION. 

Madame  J.:.,  trente-sept  ans,  admise  le  21  juillet 
1860,  service  de  M.  Freeman  qui  m'a  complaisamment 
fourni  qes  notes. 

«  Madame  J...,  aide  blanchisseuse,  d'une  bonne 
santé,  a  dans  le  sein  gauche  une  tumeur  dure  comme 
delà  pierre,  sans  adhérence  à  la  peau,  parfaitement 
mobile,  à  surface  nodulée,  de  la  grosseur  d'une  aveline 
accompagnée  d'élancement.  D'abord  :  hydrastis  12% 
une  pilule  deux  fois  par  jour;  ensuite  hydrast.  tinct. 
un  tiers  de  goutte  trois  fois  par  jour  ;  elle  a  pris 
intérieurement  quelques  doses  de  noix  vomique  pour 
des  troubles  dyspeptiques.  La  tumeur  devint  moins  dou- 
loureuse et  diminua  jusqu'à  ressembler  au  coagulum 
qui  se  forme  dans  les  veines,  du  volume  d'une  plume 
de  corbeau  et  d'un  tiers  de  pouce  de  long.  J'aurais 
voulu  qu'elle  continuât  son  traitement,  mais  se  trouvant 
assez  bien,  elle  cessa  de  venir.  Je  la  revis  en  mai  1861, 
elle  était  tout  à  fait  bien,  n'avait  aucune  induration  et 
pas  de  douleurs.  » 

Les  observations  suivantes  sont  ^tirées  de  ma  prati-^ 
que  particulière. 

DIXIÈME  OBSËRVATlÔNé 

Madame  S.*.,  quarante-huit  ans,  dame  d'une  belle 
complexion  et  de  cheveux  noirs,  me  consulta  le  7  dé- 
cembre 1860j  pour  un  cancer  qu'elle  portait  au  sein 
droit.  La  tumeur  était  dure  comme  de  la  pierre,  forte* 
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ment  adhérente  aux  tissus  sous  jacents  et  à  la  peau,  le 
mamelon  était  rétracté,  el  il  suintait  de  temps  en  temps 
un  liquide  aqueux  jaunâtre.  Cette  malade  fut  traitée  par 
hydrastis  en  commençant  par  la  50®  et  descendant  à  la 
teinture  mère.  Une  fois,  par  erreur,  elle  prit  dnq 
gouttes  de  teinture  mère,  ce  qui  produisit  une  prostra- 
tion extrême,  des  palpitations...  La  maladie  resta  sta- 
tionnaire  pendant  quelques  mois  ;  puis  elle  progressa 
lentement.  Je  la  vis  pour  la  dernière  fois  en  nmi  1861. 
Vhydrastis  avait  agi  d'une  manière  très-marquée  en 
enlevant  les  douleurs;  elle  souffrait  à  peine  pendant 
qu'elle  faisait  usage  de  V hydrastis^  quoique  le  mamelon 
ait  parfaitement  disparu.  J'ai  le  regret  dédire  qu'ayant 
été  prise  de  pleurodynic  et  de  névralgie  de  tout  le  colé, 
pour  quoi  elle  consulta  le  chirurgien  de  la  localité,  elle 
fut  saignée,  et  un  mois  après  elle  mourut. 


ONZIEME  OBSERVATION. 

Madame  G...,  trente-huit  ans,  me  consulta  le  26 
février  1 861 .  Elle  avait  dans  le  sein  droit  deux  tumeurs 
extrêmement  dures  et  noueuses,  environ  du  volume 
d'un  œuf,  et  une  plus  petite  dans  le  sein  gauche;  elles 
donnent  au  toucher  la  sensation  d'une  dureté  métalli- 
que; les  glandes  de  l'aisselle,  des  deux  côtés,  sont  en- 
gorgées et  douloureuses,  et  des  traînées  dures  s'éten- 
dent du  sein  aux  glandes  axillaires.  Elle  a  été  traitée 
fort  longtemps  par  F  allopathie.  Elle  ressent  de  temps 
en  temps  de  vives  douleurs  et  la  santé  se  détériore;  eJlc 
est  très-nerveuse,  la  langue  est  chargée,  elle  est  amai- 
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grîe  et  très-émaciée.  Je  preëbrivis  hydraslis  à  doses  crois- 
santes et  en  lotions. 

Je  la  vis  en  mars,  la  santé  générale  était  améliorée, 
les  douleurs  avaient  presque  complètement  cessé  et  les 
tumeurs  diminué. 

En  avril,  il  y  avait  encore  du  mieux. 

Le  4  mai  elle  se  considérait  comme  tout  à  fait  bien, 
mais  les  tumeurs  du  sein  droit  sont  encore  du  volume 
d'une  noix  et  celle  du  sein  gauche  est  seulement  un  peu 
diminuée;  le  mamelon  est  plus  saillant,  elle  se  sent  plus 
forte.  Elle  continue  son  traitement  et  l'amélioration 
gagne. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Madame  H...,  quarante-huit  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants.  Je  la  soignais  depuis  quelques  mois  pour  des 
souffrances  constitutionnelles,  quand  mon  attention  fut 
appelée  sur  une  douleur  brûlante  dans  la  région  ingui- 
nale gauche,  accompagnée  d'élancements,  de  coupures 
à  la  partie  supérieure  du  vagin  et  dont  elle  a  souffert  de 
temps  en  temps  depuis  cinq  à  six  ans.  A  l'examen  je 
trouvai  le  museau  de  tanche  beaucoup  augmenté  et 
présentant  au  toucher  de  la  dureté,  il  semble  qu'il  soit 
passé  à  l'état  de  pierre.  Jedonnai  hydraslis  6%  puis  12% 
et  des  injections  avec  deux  onces  de  teinture  mère  dans 
huit  onces  d'eau.  Les  injections  occasionnèrent  de  vives 
douleursetfurent  discontinuées.  L'%dmstisne  produisit 
aucun  effet.  Arsen,  iod.  lui  fut  subtitué  et  un  notable 
et  rapide  changement  en  mieux  eut  lieu  dans  tous  les 
symptômes.  Quand  je  fis  un  examen,  dix  jours  après, 
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je  fus  émerveillé  de  Taspect  du  museau  de  tanche;  il 
était  plus  mou\  il  avait  repris  sa  forme  ordinaire,  quoi- 
que plus  volumineux  encore.  Cette  malade  est  mieux; 
mais  je  compte  revenir  aux  injections  froides  à'hydrû$- 
tu  aussitôt  que  les  douleurs  seront  moindres. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Madame  W...,  cinquante-six  ans.  Je  fus  mandé  en 
juin  1 860  pour  voir  cette  dame  qui  habite  à  trente  milles 
environ  de  Cambridge.  Elle  est  malade  depuis  plusieurs 
années,  elle  a  été  examinée  par  beaucoup  d'allopalhes 
et  récemment  par  une  célébrité  de  Londres  et  qui  dia- 
gnostîca  une  tumeur  utérine.  A  l'examen,  je  trouvai  une 
ulcération  cancéreuse  de  Tutérus  ayant  tellement  dé- 
truit les  tissus  environnants,  qu'une  ouverture  de  plus 
d'un  pouce  de  diamètre  établissait  une  communication 
entre  le  vagin  et  le  rectum  et  que  les  matières  fécales 
passaient  par  le  vagin.  Quoique  bien  convaincu  que 
rien  ne  pouvait  la  sauver  je  prescrivis  hydrastis  dans 
Tespoir  de  voir  les  douleurs  diminuer.  Je  constate  avec 
regret  qu'il  n'eut  aucune  influence  sur  la  maladie.  On 
ne  parvint  à  donner  quelques  instants  de  repos  qu'au 
moyen  des  opiacés. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Madame  J...,  quarante-deux  ans^  avait  une  augmen- 
tation de  volume  et  de  l'induration  du  corps  de  l'utérus, 
cela  depuis  plusieurs  années.  Je  craignais  un  scirrhe. 
Les  douleurs  souvent  très-vives,  les  élancements  dans 
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le  vagin,  s'étendant  souvent  dans  le  côté  gattdhe.  Il  y 
avait  vingt  ans  qu'elle  était  en  traitement,  d'abord  et  le 
plus  longtemps  sous  les  soins  des  allopalhes,  et  plus  ré- 
cemment sous  la  médication  homœdpathique.  VhydraS' 
tis  donné  intérieurement  n'a  apporté  aucun  changement. 
J'en  suis  à  essayer  l'effet  de  l'infusion  froide  en  injec- 
tions. 

QUINZIÈME   OBSERVATION. 

Madame  L...,  soixante  ans,  me  consulta  le  6  no- 
vembre 1860.  Elle  avait  un  fongus  hématode  de  la 
cuisse  droite.  Elle  me  raconta  que  depuis  quelques  an- 
nées  elle  avait  souffert  de  l'apparition  de  ces  tumeurs. 
Elle  se  montra  d'abord  au-dessus  du  genou.  Elle  a  été 
opérée  sept  fois  par  uu  chirurgien  de  Londres  qui  a 
extirpé  neuf  tumeurs.  Quand  la  nouvelle  tumeur  se 
présenta,  elle  le  consulta,  mais  il  refusa  de  l'opérer 
de  nouveau.  C'était  une  femme  très-forte  et  sa  cuisse 
portait  les  marques  de  la  gravité  des  opérations  qui 
lui  avaient  été  faites.  Elle  consulta  aussi  le  docteur 
Pattison,  qui  lui  dit  que  son  cas  était  sans  espoir  et  la 
renvoya  sans  rien  ordonner.  Il  se  forma  rapidement 
une  large  masse  fongueuse,  de  laquelle  se  détachèrent 
d'elles-mêmes  de  larges  portions.  Ce  fongus  avait  le 
volume  du  poing.  Il  y  avait  aussi,  en  haut  et  en  bas  de 
la  cuisse,  une  tumeur  volumineuse  qui  menaçait  de  se 
rompre.  Vhydrastis  ne  sembla  exercer  aucune  espèce 
d'action  dans  ce  cas.  La  malade  devint  de  plus  en  plus 
soulTrante  et  mourut  le  29  janvier  de  cette. année,  moins 
de  trois  mois  après  ma  première  visite. 
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En  rapportant  ces  quinze  observations,  les  joignant  li 
celles  que  j'ai  publiées  dans  ma  première  note,  j*ai 
retracé,  aussi  exactement  que  possible,  lès  mériteâ  de 
rhydraslis  dans  le  cancer.  Quand  ce  médicament  à  fait 
défaut,  on  a  eu  recours  à  d'autres.  Il  est  juste  de  con- 
stater que  dans  mes  premières  expérîeiices' j*avâiâ  em- 
ployé l'hydrastis  en  frictions  sur  les  tumeurs;  nrttyen 
que  Texpérience  a  démontré  au  docteur  Pattison  devoir 
être  éloigné.  J*ai  aussi  l'habitude  de  couvrir  chaude- 
ment les  parties  malades.  Le  docteur  Pattison  recom- 
mande le  froid.  Dans  mes  futut^â  essais,  j'ai  Pintention 
de  me  conformer  plus  exactement  aux  préceptes  donnés 
par  lui  dans  son  travail.  Je  ne  puis  que  regretter  le  style 
non  médical  de  cet  écrit,  et  que  lé  docteur  Pattison  ne 
soit  pas  entré  plus  complètement  dans  lès  détàilis  de  sa 
manière  défaire. 

Du  tableau  que  je  joins,  il  résulte  que  Vhydrastis  a, 
entre  mes  mains,  donné  de  très-grands  succès  dans  le 
scirrhe  et  le  cancer  du  sein;  qu'il  a  complètement 
échoué,  oif  peu  donné  de  résultats  dans  le  cancer  de  l'a- 
térus.  Pour  le  cas  de  fongus  hématode  il  était  trop 
avancé  pour  que  l'on  puisse  rien  conclure  de  Pemploi 
d'hydràstis;  mais  il  a  toujours  enlevé  les  douledrs  dans 
toutes  les  espèces  de  cancer,  sauf  ce  dernier. 


OBS. 

AGE. 

SEXE. 

MAL40ÏB. 

6léGE.    ^ 

lUgSULTAT. 

i. 

41 

fem. 

Scirrho. 

Sein. 

Guéri. 

2. 

42 

» 

Tumeur. 

Ovaire  droit. 

Soulagée. 

5. 

46 

s 

Cancer. 

Sein  droit. 

Beaucoup  a  mélioré. 

4. 

77 

» 

Cancer. 

Sein  droit 

Arrêté. 

5. 

25 

» 

Scirrhe.       / 

Glandes  cervicales. 

Beaucoup  amélioré. 

6. 

55 

» 

Tumeur  dure  ho- 

t 

dulée. 

Dos  du  pied. 

Presque  guéri. 
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7. 

45 

» 

Scîrrhe. 

Sein. 

Doul.  disparues. 

8. 

50env. 

» 

Cancer  ulcéré. 

Sein  gauche. 

Grande  améliorât. 

9. 

37 

» 

Cancer. 

Sein  gauche. 

Guérison. 

10. 

48 

» 

Cancer. 

fiein^  droit. 

Dtsparit.  des  doul. 

11. 

38^ 

9 

Tumeurs   (cancé- 

» 

^ 

reuses?). 

Deux  seins. 

# 

Grandem.  amélior 

12. 

48 

> 

Scirrhe. 

Col  de  l'utérus. 

Pas  d'effets. 

13. 

56 

» 

Cancer  ulcéré» 

Col  de  l'utérus,  va- 
gin et  rectum, 

-  Pas  d'eiTets. 

14. 

42 

» 

Scirrhe. 

Utérus. 

Pas  d'effets. 

15. 

60 

» 

Fongus    hémato- 

• 

de. 

Cuisse  droite. 

Pas  d'effets. 

16. 

22 

9 

Cancer. 

Sein  gauche.  . 

Guérison. 

Il 

50 

» 

Cancer  ulcéré. 

Sein  gauche. 

Amélioré. 

18. 

50eav.' 

hôin. 

Cancer  ulcéré. 

Lèvres. 

Arrêté;  amélioré. 

Â.  ajouter  à  cette  statistique  les  cas  du  docteur  Brad^ 
shaw. 


1. 

40 

fem.    Carcinome. 

2. 

58 

'                    '      f 

»      Scirrhe. 

5. 

40 

»      Cancer  ulcéré. 

6. 

CO 

• 

»      Cancer  ulcéré 

7. 

37 

»      Cancer  ulcéré. 

Sein  gauche.  Amélioré. 

Sein  gauche.  Arrêté. 

Orifice  et  col  dé  Pu-  Amélioration  légère 

térus.  et  temporaire. 

Orifice  et  col  de  Pu-  Pas    de   modifica- 

térus.  tions. 

Orifice  et  col  de  Pu-  Pas   de  modifica* 

térus.  tions. 


Void  donc  un  résumé  dé  vingt-trois  observations  qui 
certes,  prouvent  que  i-fcj/drrtstîs  exerce  une  action  aussi 
bien  curative  que  soulageante  contré  le  cancer  et  le 
scirrhe.- 


9    »  _      » 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 


TÉTANOS  TRAUMâTIQUE^  PAR  LE  DOCTEUR  A.  S.  SIGHANN, 

DE  PRESB0UR6. 

Le  lieutenant  F...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  homme 
fort  et  bien  portant,  dans  la  famille  duquel  il  ne  s'est 
jamais  montré  d'affections  nerveuses,  reçut  à  la  chasse, 
par  la  maladresse  d'un  voisin,  plusieurs' plombs  dans 
le  petit  orteil  gauche  et  la  face  dorsale  du  milieu  da 
pied,  immédiatement  sous  les  ligaments.  Sans  souf- 
frances notables  et  n'éprouvant  qu*une  douleur  sourde 
diins  ces  parties,  il  put  faire  sans  empêchement  son 
service  pendant  onze  Jours.  Mais,  le  douzième  jour 
après  Taccident,  il  fut  pris  subitement  d'une  difficulté 
d'avaler,  et  se  trouva  bientôt  empêché  de  parler  par 
une  impossibilité  d'ouvrir  la  bouche  comme  d'habi- 
tude. Le  spasme  s'étendit  bientôt  à  toute  la  figure,  qui 
était  tirée  à  gauche  et  fort  rouge.  Après  quelques  jours 
de  durée,  tout  le  corps  était  roide  et  tiré  en  arrière, 
avec  contraction  des  extenseurs  {opisthotanos) .  En  dé- 
cembre 1858,  alors  que  cet  état  durait  déjà  depuis  dix 
heures,  je  fus  appelé  par  la  famille  auprès  du  malade, 
et  trouvai  encore  en  ou  Ire  les  symptômes  suivants  :  la 
pupille  est  rétrécie,  le  visage  est  grimaçant  et  exprime 
Tanxiété,  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur,  le 
pouls  fréquent  et  petit.  Les  rémissions  sont  incomplètes 
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et  de  peu  de  durée  ;  chaque  effort  pour  se  mouvoir, 
parler  ou  avaler  provoque  une  exacerbalion  de  plusieurs 
minutes.  Il  n'y  a  ni  selles  ni  urines. 

Après  avoir  vainement  administré  différents  médi- 
caments au  malade,  sframmi.,  nuXyignat.y  cupr.j  bella- 
don.j  j'eus  recours,  en  guise  d'essai,  à  Vatropine^  que 
j'avais  trouvée  particulièrement  efficace  dans  beaucoup 
d'autres  états  convulsifs  très-violents,  contre  lesquels 
les  médicaments  précédents,  et  même  la  belladone, 
avaient  échoué. 

J'en  mis  dix  gouttes  do  la  4^  dilution  dans  une  tasse 
d'eau,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure.  Douze 
heures  après  avoir  commencé  ce  médicament,  il  se 
produisit  des  rémissions  plus  complètes^  durant  une 
demi-heure  et  même  plus  longtemps,  et  que  les  efforts 
pour  se  mouvoir  n'interrompirent  plus  aussi  facile- 
ment, et  enfin,  un  sommeil  de  plusieurs  heures  ac- 
eoinpagné  de  repos  musculaire;  l'excrétion  des  selles 
et  des  urines  se  rétablit  promptement  ensuite;  dès  le 
neuvième  jour  les  spasmes  cessèrent  de  se  reproduii*e, 
et  le  malade  put  être  considéré  comme  convalescent. 
{AUg.hom.Ztg.,  62-8.) 
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DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  EN  ALGÉRIE 

PRÉSERVATION  ET  ^UÉRISON  DE  GEHE  MALADIE  PAR  L'ACHON 
DU  CUMAT,  ALGÉRIEN,  PAR  LE  DOCTEUR  FEUILLET. 

RAPPORT 

'  •  '  ^ 

Par  le  do«leiir  IMYKII. 

Messieurs, 

Je  sais  chargé  de  vous  rendre  compte  d'une  In^odiure 
ifllituléc  :  De  la  phtbisie  pulmonaire  en  Algérie;  prèm- 
vaiicm  et  giiérùon  de  cette  maladie  par  V action  du  climot 
algérienry  brochure  offerte  à  la  Société  par  notre  oan- 
frère  M.  le  docteur  Feuillet. 

L* auteur  était  plus  que  personne  à  même  de  préconi- 
ser l'influence  du  climat  algérien  pour  la  préservation 
et  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire.  Notre  confrère 
nous  apprend  en  effet  qu'il  était  reconnu  phthisique 
depuis  plus  de  deux  ans,  quand  en  1845  il  fut  envoyé 
comme  médecin  militaire  en  Algérie.  Après  dix-huil 
mois  de  séjour  dans  les  provinces  les  plus  insalubres 
de  la  cplonie,  là  où  la  fièvre  intermittente  exerçait  ses 
ravages,  M.  le  docteur  Feuillet  aurait  été  complètement 
guéri  de  sa  maladie,  sans  avoir  ressenti  un  seul  accès 
de  Cèvre  paladéenne;  et,  depuis  quatorze  ans,  la  gué- 
rison ne  se  serait  pas  démentie. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 

«  l^'Statislique  de  la  phtbisie  pulmonaire  en  Europe 
et  en  Afrique  ; 
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«  S"" Examen  des  causes  probablesde  Timmunilé pré- 
servatrice et  curalive  du  climat  de  TAlgérie; 

c<  S""  Mesures  à  provoquer  en  vue  d'une  expérimen- 
tation sérieuse  de  celte  immunité.  » 

l""  L'auteur  passe  rapidement  en  revue  les  diverses 
contrées  de  TEurope  les  plus  accréditées  pour  le  trai- 
tement de  la  phthisie,  et  il  y  constate  les  faits  sui- 
vants : 

A  Toulon,  la  mortalité  phthisique  est  de  17  pour 
100;  à  Marseille,  25  pour  100;  à  Montpellier,  55 
pour  100;  à  Nice,  parmi  la  population  indigène,  à  14 
pour  100;  à  Gênes,  17  pour  100;  àLivourne,  12  pour 
100;  à  Florence,  17  pour  100;  à  Naples,  43  pour  100 
dans  les  hôpitaux  civils,  et  26  pour  100  pour  les  hôpi- 
taux militaires;  en  Grèce,  12, pour  100;  en  Angleterre, 
18  pour  100,  et  à  Londres,  23  pour  100  ;  à  Paris,  18 
pour  100,  etc. 

Pour  Tarmée  française,  13  à  14  pour  100;  d'autres 
disent  19;  pour  Tarmée  prussienne,  25  pour  100;  pour 
Tarmée  suédoise,  37  pour  100;  pour  l'armée  russe, 
31  pour  100. 

En  3omme,  si  Ton  fait  une  récapitulation  de  ces  ré- 
sultats en  masse,  on  trouve,  dans  les  zones  les  moins 
favorisées,  un  maximum  de  27  pour  100;  pour  les  pays 
plus  favorisés,  13  pour  100,  soit  une  moyenne  de  20 
pour  100  en  Europe,  dont  le  chiffre  le  moins  élevé  (à 
Livourne  et  en  Grèce)  est  de  12  pour  100. 

En  regard  de  ces  chiffres  effrayants,  nous  trouvons 
que  la  mortalité,  phthisique  en  Algérie  est  de  5  pour 
100. 

c<  Les  preuves  de  ce  fait  abondent,  dilTauteur;  ellrs 
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noua  viennent  des  travaux  faits  par  les  médecins  mili- 
taires exerçant  dalis  les  hôpitaux.  Ces  travaux  ne  portent 
pas  seulement  sur  la  population  militaire,  mais  aussi 
sur  rélément  civil  de  la  colonie,  et  même  sur  Télément 
indigène,  attendu  l'absence  presque  absolue  d'hospites 
réservés  à  ces  deux  catégories.  Mais,  après  tout,  cette 
fusion  de  chiffres  n'amène  à  sa  suite  aucun  inconvé- 
nient, puisqu'il  s'agit  de  constater  les  effets  du  climat 
algérien  sur  tous  ceux  qui  en  reçoivent  l'influence.  » 

Nous  ne  suivrons  point  notre  confrère  dans  tous  les 
détails  statistiques  qu'il  donne  pour  arriver  à  proQYsr 
que  le  climat  algérien  est  réfractaire  à  la  génération 
et  au  développement  des  tubercules;  nous  ferons  seule- 
ment connaître  les  conclusions  auxquelles  il  arrive.  La 
mortalité  phthisique  de  l'armée  en  Al^férie  est  enviroo 
de  3  pour  100,  tandis  qu'en  France  elle  esf,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  de  13  à  14  pour  100. 

En  divisant  les  moyennes  obtenues  par  catégories, 
on  arrive  aux  chiffres  suivants  : 

Dans  les  hôpitaux  civils,  7  pour  100. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  3  pour  100. 

Pour  la  population  européenne  d'Alger,  6,50  pour 
100. 

Pour  la  population  juive  indigène  d'Alger,  2,50  pour 
100. 

Pour  les  Arabes,  2,40  pour  100. 

En  masse,  4,50  pour  100. 

Mais  il  ne  sufGsait  point  de  constater  l'immunité 
presque  complète  de  l'Algérie  pour  le  développement 
des  tubercules,  il  importait  encore  de  rechercher  à 
quelle  cause  on  pouvait  rapporter  ce  fait  si  remarqua-^ 
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ble.  C*est  ce  que  M,  le  docteur  Feuillet  s'est  proposé  de 
démontrer  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  où  il 
étudie  la  question  au  point  de  vue  étiologique. 

La  constitution  géologique  du  sol  ne  peut  avoir  au- 
cune action  sur  le  développement  de  la  phthisie. 

Les  effluves  maritimes  n'ont  pas  Tinfluence  préser- 
vatrice ou  curative  qu'on  leur  a  attribuée;  les  avis  sont 
d'ailleurs  très-partages  à  ce  sujet,  et,  comme  le  ^îi 
fort  bien  notre  confrère,  adhm  sub  jiidice  lis  est. 

La  constance  du  climat  ne  peut  être  invoquée,  puis- 
que, à  Malte  et  à  Gibraltar,  où  la  température  est  à  peu 
près  constante,  la  proportion  des  phthisiques  est  de  56 
pour  100  pour  l'armée  anglaise,  et  de  17  pour  100 
pour  la  population  civile.  En  Algérie,  au  contraire,  la 
température  de  0^  à  72"  degrés  et  à  Alger  de  10^  à  30". 
Dans  la  plaine,  la  température  varie  dé  5"  à  10".  A  la 
suite  de  la  chaleur  surviennent  souvent  des  ondées  inat- 
tendues, et  une  humidité  notable  succède  tout  à  coup 
à  la  sécheresse;  eh  bien^  ces  variations  brusques  de 
température,  cette  humidité  succédant  à  une  sécheresse 
excessive,  n'ont  aucune  influence  sur  la  phthisie  en 
Algérie,  tandis  qu'en  Europe  on  est  toujours  obligé  de 
soustraire  autant  que  possible  les  tuberculeux  aux  va- 
riations brusques  de  température. 

La  chaleur  du  climat  n'a  aucune  influence,  puisque 
la  phthisie  est  peu  commune  en  Bresse,  en  Hollande  et 
en  Islande,  tandis  qu'à  Malte,  Naples,  Gibraltar,  elle 
est  très-fréquemment  observée. 

V altitude  du  pays  ne  saurait  rendre  compte  d'une 
façon  satisfaisante  du  petit  nombre  de  phthisiques  que 
Ton  rencontre  en  Algérie,  puisque  c'est  précisément 
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dans  la  plaine  que  les  tubercules  se  trouvent  Icmoios 
souvent.  .       . 

Quant  à  la  latitude,  elle  n'exerce  aucune  influence 
sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  puisque  les  pays  siUiés 
sous  la  même  zone  offrent  quelquefois  les  variations  les 
plus  étendues  dans  le  nombre  des  phthisies. 

L'humidité  de  Pair  ne  saurait  non  plus  être  invo*. 
quéc. 

"Reste  donc  l'influence  de  la  constitution  médicale  de 
l'Algérie,  sur  laquelle  l'auteur  insiste  tout  particulière- 
ment. «  La  constitution  médicale  de  l'Algérie,  dit-il, 
est  évidemment  la  fièvre  intermittente;  c'est  à  vrai  dire 
la  seule  maladie  du  pays.  »  Notre  confrère  cbeiiclie  à 
démontrer  l'antagonisme  qui  existe  entre  la  phthisie  et 
le  miasme  paludéen.  «  En  effet,  dit  M.  Feuillet,  pour, 
qui  connaît  la  carie  médicale  de  l'Algérie,  la  phthisie 
et  le  miasme  paludéen  sont  exactement  les  deux  pla- 
teaux d'une  balance,  si  Vunbaissey  Vautre  s^élève,  Al- 
ger, Bone,  Bouffarick,  Maghnià,  toute  la  plaine  de  Hi- 
tidja,  etc.,  sont  sous  l'influence  marenimatique  ;  peu  ou 
point  de  phthisie;  Gonstantine  et  Tlemcen,  les  lieux 
élevés  en  général,  n'ont  que  de  rares  accès  de  fièvre 
autochlhone;  ils  comptent  bon  nombre  d'accidents  tu- 
berculeux. Cette  loi  est  inflexiblement  suivie  en  Algé- 
rie. Or  par  quelle  constitution  médicale  se  distinguent 
les  climats  protecteurs  dont  nous  avons  ébauché  la  liste 
en  dehors  de  l'Algérie  ?  La  Bresse  n'a,  à  vrai  dire, 
qu'une  maladie  :  la  fièvre  intermittente.  » 

Cet  antagonisme  parait  avoir  été  constaté  en  outre  à 
Hyères,  à  Toulon,  à  Venise,  en  Grèce,  à  Londres,  où  la 
phthisie  était  peu  commune  au  seizième  siècle,  époque 
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à  laquelle  un  vaste  marais  entourait  la  ville  et  préser- 
vait ainsi  les  habitants  de  la  tuberculisation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  d'antagonisme  posée 
par  le  docteur  Boudin,  et  soutenue  par  notre  confrère, 
est  controversée,  et  nous  pourrions  dire  à  notre  tour 
adhuc  sub  jadice  lis  est.  Nous  ne  pouvons  au  reste  que 
féliciter  M.  le  docteur  Feuillet  d'avoir  apporté  sa  part 
de  preuves  dans  une  question  aussi  grave,  et  dont  la  so- 
lution pourrait  avoir  des  conséquences  pratiques  très- 
importantes  que  l'auteur  a  fait  ressortir  avec  beaucoup 
de  soin  dans  la  dernière  partie  de  son  travail. 

«  L'Ëtat  devrait,  dit-il,  après  une  enquête  préalable, 
faire  diriger  sur  l'Algérie  les  deux  mille  phthisiques  de 
l'armée  de  France...;  l'État  devrait  favoriser  lés  entre- 
prises privées  qui  auraient  pour  but  d'amener  sur  la 
côle  africaine  les  malades  étrangers...  Il  devrait  enfm 
faire  le  lot  du  pauvre,  du  travailleur  malade,  qui,  au 
lieu  de  mourir  obscurément  et  avec  désespoir,  dans 
quelque  coin  d'hôpital  de  France,  viendrait  respirer 
dans  nos  plaines  marécageuses  Vair  malsain,  le  miasme 
paladéen,  qui  donne  à  beaucoup  la  maladie  et  qui  lui 
donnerait  la  santé. 

«  Peut-être  que  par  cette  combinaison  seule  se  trouve 
résolu  le  problème  de  la  colonisation.  Les  phthisiques 
n^ont  rien  à  craindre  de  la  fièvre  :  ils  en  vivent  au  con- 
traire. » 

Tel  est,  en  résumé,  le  travail  de  notre  confrère  ; 
vous  voyez,  messieurs,  qu'il  soulève  les  questions  les 
plus  importantes,  qui,  si  elles  étaient  résolues  affir- 
mativement, deviendraient  un  bienfait  pour  l'huma- 
nité. 

BOU.  DE  LA  Soc.  BOX.  —  II.  39 
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Je  VOUS  propose  donc  de  remercier  M.  le  docteur 
Feuillet  d^avoir  offert  son  livre  à  la  Société. 

D'  BOYER. 


OBSERVATIONS  DE  DIPHTHEMTE 

Par  le  doeleur  BAYES9  de  ITambridce  (fl). 

■ 

PREMIERE  OBSERVATION. 

Madame  G...,  vingt-trois  ans,  a  perdu,  il  y^  quelque 
temps,  une  de  ses  parentes  de  diphthérite; 

Elle  n'a  eu  d'autres  rapports  avec  sa  parenté  que  les 
lettres  annonçant  la  maladie,  puis  la  mort. 

29  décembre  1859.  Elle  ressent  une  sensation  de 
plaie  dans  la  gorge  et  prend  belladona. 

Le  soulagement  ne  venant  pas,  elle  me  fait  mander 
le  30.  Je  la  trouve  souffrante  de  douleurs  vives  dans  la 
gorge  et  à  Textérieur.  U  y  a  un  gonflement  assez  consi- 
dérable sous  le  menton,  à  la  figure  et  aux  joues.  Inie- 
rieurement  les  tonsilles  sont  fortement  enflammées  et 
gonflées,  et  le  palais  rouge  et  brillant.  II  y  a  de  la 
fièvre  ;  la  langue  est  chargée. 

Prescription  :  a€on.  '5%  une  goutte  de  quatre  en 
quatre  heures  dans  de  Teau  ;  belL  3*,  une  goutte  dans 
de  Veau  deux  heures  après  chaque  dose  d'acomi. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  3  décembre,  où 
l'inflammation  est  beaucoup    moins  forte;   la  gorge 

« 

[\\  Iraduil  tiii  iouriiul  Monthhf  liomceopathic  Heriew. 
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reste  douloureuse  et  gonflée,  la  douleur,  en  remuant 
es  mâchoires,  est  toujours  vive. 

Baryta^  carb.  6®,  une  pilule  de  six  en  six  heures; 
béll.  S*',  une  goutte  dans  de  l'eau  deux  heures  après 
chaque  dose  de  6arj/ta. 

Ce  traitement  est  suivi  jusqu'au  5,  où,  en  regardant 
dans  la  gorge,  je  vois  des  points  d'exsudation  diphthé-. 
ritique  ;  il  y  a  de  la  salivation,  la  langue  fortement 
chargée,  l'haleine  très-fétide. 

Mettre  des  linges  imbibés  d'eau  chaude  et  recouverts 
de  flanelle  autour  du  cou,  les  changer  quand  ils  rie 
sont  plus  chauds  ou  qu'ils  sèchent. 

Bellad.^  un  tiers  de  goutte  mélangé  avec  nn  grain  et 
demi  de  sdcch.  Idct.  de  quatre  en  quatre  heures  ;  mer- 
(îur.  iod.  3%  un  grain  deux  heures  après  chaque  dose 
iebelladcme. 

6  décembre.  L'exsudation  n'a  pas  augmenté,  la  rou- 
teur estmoindre,  la  malade  est  mieux  sous  tous  les  rap- 
portSi  Continuer  les  médicaments. 

7.  L'exsudation  s'en  va  rapidement  et  la  déglutition 
se  fait  bien.  Continuer  le  médicament. 

8.  Toute  trace  de  fausse  membrane  a  disparu.  La 
^i^  est  presque  bien  et  la  malade  peut  se  lever. 

9.  Tout  à  fait  bien. 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 


Madame  J. . . ,  quarante-neuf  ans,  fut  prise,  dans  la  nuit 
lu  9  décembre  1859,  de  violentes  douleurs  dans  les 
gencives,  la  face  et  la  gorge.  Je  la  vis  le  10.  Les  gen- 
cives, le  palais  et  les  côtés  du  cou  étaient  fortement 
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enflammés  et  gonflés;  la  langue  chargée,  les  yeux  in- 
jectés, la  figure  et  la  tête  congestionnées  et  chaudes; 
pouls  à  quatre-vingt-dix  bondissant  çt  plein.  H  y  avait 
une  douleur  intense  dans*  le  dos  et  des  douleurs  géné- 
rales dans  les  lombes. 

Mercur.  iod.  3%  un  grain  de  quatre  en  quatre  heures; 
bellad»  3%  une  demi-goutte  dans  de  l'eau,  deux  heures 
après  chaque  dose  de  mercur.  Je  laissai  aussi  six  gouttes 
à^aconit.  5%  dans  une  pleine  timbale  d'eau  à  prendre 
de  temps  en  temps  pour  calmer  la  grande  chaleur  et 
la  soif. 

1  i .  Même  état  ;  les  douleurs  encore  très-fortes.  Con- 
tinuer les  médicaments, 

.  12.  L'inflammation  s*étend  sur  le  voile  du  palais  et 
la  gorge  ;  la  muqueuse  des  joues,  des  gencives,  des  lè- 
vres, du  voile  du  palais  toute  couverte  par  places  de 
fausses  meonbranes  ;  les  joues  sont  fortement  gonflées  ; 
le  mal  de  tête  ainsi  que  les  douleurs  sont  plus  intenses. 

Bromine^  une  goutte  dans  quatre  onces  d'eau; 
ajouter  une  cuillerée  à  thé  à  un  quart  de  pinte  d'eau 
chaude  ;  s'en  servir  fréquemment  comme  gargarisme. 
Continuer  merc.  iod.  et  bellad. 

13.  Beaucoup  mieux.  L'eau  bromée  a  beaucoup  di- 
minué la  rougeur  et  la  chaleur,  et  a  grandement  sou- 
lagé la  malade. 

Ce  traitement  fut  suivi  exactement  jusqu'au  19  en 
éloignant  les  doses  de  médicament  à  trois  heures,  puis 
à  quatre  heures,  puis  à  six  heures  d'intervalle.  A  cette 
date,  elle  se  trouvait  bien,  mais  très-faible,  et  il  y  avait 
encore  un  peu  de  douleur  dans  la  bouche  et  quelques 
points  rouges* 
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21 .  Kali  chhric.  3*,  un  grain  trois  fois  par  jour. 
28.  Bile  est  parfaitement  bien  et  capable  de   re- 
prendre ses  habitudes. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Madame  H.,.,  trente  ans,  ressentit,  le  27  septembre 
de  cette  année,  de  violentes  douleurs  dans  le  côté  gau- 
che de  la  face,  de  Toreille  et  de  la  mâchoire  ;  la  paro- 
tide était  très-gonflée  et  très-douloureuse  au  toucher  ; 
les  gencives  sensibles,  un  peu  de  salivation  ;  haleine 
très-fétide,  langue  chargée  d'un  enduit  blanc. 

C'était  si  évidemment  une  esquinancie,  que  je  pres- 
crivis mercur.  corr.  ntb.  S'',  un  tiei*s  de  govitte  dans  un 
grain  et  demi  de  sacch.  lact.^  de  huit  en  huit  heures  ; 
phosphorus  3%  un  tiers  de  goutte  dans  un  grain  et  demi 
de  sacch.  lact.^  quatre  heures  après  chaque  dose  du 
premier. 

28.  Les  deux  parotides  sont  très-gonflées  et  si  dou- 
loureuses, qu'elles  s*opposentà  ce  que  la  malade  ouvre 
la  bouche;  les  gencives  sont  très-rouges  et  gonflées,  et 
la  partie  interne  de  la  lèvre  est  excessivement  rouge  et 
très*douloureuse  ;  il  y  a  une  sensation  de  constriction 
des  mâchoires,  puis  de  la  tendance  à  des  contractions 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs. 
Continuer  les  médicaments  et  l'application  de  Teau 
chaude  autour  du  cou. 

29.  Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes.  Il  y  a 
dès  plaques  d'exsudalion  pseudo-membraneuse  sur  la 
partie  ihlerne  dès  lèvres  et  la  portion  correspondante 
des  gencives.  Je  ne  puis  voir  la  gorge,  mais  la  malade 
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se  plaint  d*y  ressentir  une  plaie,  de  la  douTeur  en  ava- 
lant les  Ifqnides  et  la  salive,  et  beaucoup  de  douleur  à 
la  base  de  la  langue;  un  peu  de  fièvre,  violent  mal  de 
tête,  surtout  le  soir;  pouls  dur;  un  peu  de  salivation. 

Potas.  chlorat.^  vingt  grains  dans  huit  onces  d^eau 
distillée,  pour  gargarismes  fréquents.  Nilr.  dcid.  1", 
une  goutta  et  demie  dans  de  Teau  de  quatre  eu  quatre 
heures  ;  belL  2%  une  pilule  deux  heures  après  dtaqae 
dose  du  premier  médicament. 

L- amélioration  fut  prompte ^sous  rinfluence  de  ce 
traitement,  qui  fut  continué  jusqu'au  5  décen^bre^  épo- 
que à  laquelle  elle  put  ouvrir  la  bouche.  La  goi^e  âait 
bien,  la  base  de  la  langue  lui  semblait  toujours  très- 
douloureuse  ;  la  langue  trèa-chargée  à  son  centre  et 
rouge  sur  les  côtés  ;  quelques  points  diphthéritiqnes 
sur  les  lèvres,  sur  les  gencives,  des  deux  côtés,  mais 
ils  semblent  plus  petits. 

Reprendre  nitr.  acid.;  remplacer  bellad.  par 
iod.  3%  mettre  un  intervalle  de  trois  heures  entre 
chaque  dose. 

On  continua  ce  traitement  jusqu'au  6  décembre, 
où  toute  trace  de  fausses  membranes  avait  disparu, 
laissant  à  découvert  une  muqueuse  saine.  La  malade 
se  plaint  de  palpitations  et  de  douleurs  de  cœur. 

Spigelia  12%  une  pilule  de  huit  en  huit  heures; 
bellad.  6%  une  demi-goutle  dans  de  l'eau,  quatre  heu- 
res après  chaque  dose  de  spigelia;  une  alimentation 
généreuse. 

Quelques  heures  après  je  fus  mandé  pour  la  voir. 
Peu  après  mon  départ,  elle  avait  été  prise  de  défail- 
lance j  on  lui  avait  fait  prendre  en  quelques  heures 
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plusieurs  verres  de  vin  de  Porto,  elle  se  sentait  encore 
en  défaillance.  Elle  perdait  par  instant  connaissance; 
mais.,  quand  elle  revenait  à  elle,  elle  se  plaignait  de 
:son  cœur.  On  ne  sentait  pas  le  pouls  au  poignet  ;  la 
:Tespifalion  éiait  lente  et  difficile;  les  mains,  la  figure 
et- les  lèvres  étaient  froides  et  bleues.  Je  lui  donnai 
•une  fois^e  Teau-de-vie,  que  je  fis  suivre  de  camphora  et 
de  $el  XfoiatiL  Âprè^  plusieurs  doses  de  cinq  gouttes 
de  camphora  et  de  10  grammes  de  sel  volatil^  elle  re- 
prit un  peu  etjelalaissai,  devant  prendre  de  demi-heure 
en  demi^heure,  dans  une  cuillerée  à  thé  d'eau,  une 
goutte  de  puhatilla  3^;  je  prescrivis  aussi  de  lui  donner 
chaque  alternativement  du  vin  et  du  jus  de  viande.  On 
continua  cela  pendant  huit  heures,  et  pendant  la  nuit 
on  éloigna.  Le  lendemain  elle  était  bien,  mais  seule- 
ment très-faible.  La  nécessité  et  le  désir  du  stimulant 
avaient  cessé,  elle  reprit  rapidement  ses  forces.  Le  14, 
je  la  vis  tout  à  fait  bien,  mais  n'ayant  pas  encore  ses 
forces  ordinaires. 

Cette  observation  est  très-instructive.  Cette  prostration 
i^ubite  survient  assez  souvent  dans  cette  affection,  et  les 
amis  des  malades  sont  effrayés  et  ne  savent  que  faire. 
J'avais  prévenu  de  ce  qui.  pouvait  arriver  en  prescrivant 
de  continuer  Tadministration  du  vin  jusqu'à  mon  ar- 
rivée ;  je  crois  que  cette  prompte  stimulation  a  pu  lui 
sauver  la  vie. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Mademoiselle  B. ..,  vingt  et  un  ans,  a  depuis  longtemps 
les  amygdales  plus  volumineuses;  a  eu  antérieurement 
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une  esquinancie.  Depuis  deux  jours  la  gorge,  lui  fait 
mal.  Les  amis  me  font  demander  le  T' octobre. 

Il  y  avait  plusieurs  petits  points  dipbthériliques  sur 
chaque  amygdale;  grand  malaise  dans  la  gorge;  an 
gonflement  si  considérable,  qu*il  semblequ'elle  népeul 
respirer.  La  gorge,  le  menton  et  le  cou,  du  côté  gauche, 
étaient  gonflés  et  douloureux.  Elle  avait  été  fatigiieela 
veille  du  jour  où  je  lavis.  La  langue  était  nette,,  mais 
très-sèche  et  rouge,  avec  des  crevasses  ;  les  joues  sont 
plus  pâles. 

Bellad.  5%  un  tiers  de  goutte  dans  de  l'eau  ;  merewr. 
iod.  5%  un  grain  à  alterner  de  deux  en  deux  heures;  on 
continue  cela  trois  jours  ;  on  applique  autour  du  cou  des 
linges  imbibés  d'eau  chaude  et  recouverts  de  flanelle. 
Les  points  diphthéritiques  demeurèrent  stationnaires,  et 
le  gonflement  et  Tniflammation  aussi. 

4.  Continuer  bellad.;  remplacer  merc.  iod.  par 
îod.  3®  (une  pilule).    ' 

5.  Les  gencives  plus  enflammées;  toute  la  muqueuse 
buccale  rouge  et  d'un  mauvais  aspect. 

Potas.  chloraLj  trente  grains  dans  huit  onces  d'eau 
distillée  ;  se  gargariser  fréquemment;  acid.  nit.  1", 
une  goutte  de  quatre  en  quatre  heures;  bellad.  6',  une 
pilule  deux  heures  après  chaque  dose  diacide  nitrique. 

6.  Toutes  les  fausses  membranesétaient  tombées,  lais- 
sant la  muqueuse  de  la  gorge  très-rouge  et  Tamygdaliî 
gauche*très-gonûce  ;  enfln  le  cas  était  ramené  à  celui 
d'une  esquinancie.  Toute  trace  de  diphthérite  avait  dis- 
paru. 

Comme  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  formation  de 
fausses  membranes,  je  prescrivis  aconit.  3*,  une  de- 
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mi-gouite  dans  de  Teau;  bellad.  6%  une  pilule  à  al- 
terner de  trois  en  trois  heures. 

7.  La' douleur  était  bornée  à  l'amygdale  gauche,  le 
reste  de  la  gorge  et  de  la  bouche  semblait  bien,  cepen* 
dant  il  y  avait  encore  quelques  traces  de  fausses  lûem- 
hranes  sur  l'amygdale  gauche. 

Acon.  3*,  un  tiers  de  goutte  dans  de  Vediu\bellad.  5% 
un  tiers  de  goutte  dans  de  Teau,  de  deux  en  deux  heu- 
res; bromine^  deux  gouttes  dans  huit  onces  d*eau  dis- 
tillée, une  cuillerée  à  dessert  dans  un  quart  de  pinte 
d'eau  chaude;  faire  de  fréquentes  inhalations. 

Pendant  la  matinée,  un  abcès  s'ouvrit  et  quelques 
portions  de  fausses  membranes  se  détachèrent. 

On  continua  les  médicaments  pendant  deux  jours,  en 
les  éloignant,  et  le  12  elle  pouvait  reprendre  ses  oc- 
cupations. 

INQUIÈME    OBSERVATION. 

• 

Madame  B...,  mère  delà  précédentCi  tomba  malade 
le  9  octobre  :  fièvre,  douleurs  dans  la  tête,  les 
reinSy  etc,  ;  elle  me  demanda  le  10.  Sensation  d*écor- 
chure  dans  la  gorge,  à  l'examen  plaques  pseudo-mem- 
braneuseS;  d'un  mauvais  caractère,  sur  chacune  des 
amygdales,  avec  rougeur  et  gonflement;  Ggure  gonflée, 
pouls  rapide,  langue  chargée.  Grande  prostration  et 
malaise  extrême. 

Acid.  nitr.  V%  une  goutte  dans  de  l'eau;  bellad.  3% 
un  tiers  de  goutte  dans  un  grain  et  demi  de  sacch. 
lad.  de  deux  en  deux  heures  alternativement  ;  faire  des 
inhalations  de  bromne^  comme  il  a  été  indiqué  plus 
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haut  ;  entourer  le  cou  de  linges  imbibés  d'eau  chanSe. 

Je  la  vis  le  soir  et  la  trouvai  soulagée  et  pkis  à  son 
aise*  r 

H.  Mieux.  Continuer  la  médication. 

42.  Encore  mieux.  Continuer; 

i5.  La  gorge  presque  délnirrassée  des  fausses  mem- 
bi'anes. 

14.  La  gorge  tout  à  fait  libre;  la  malade  se  lève, 
quoique  très^faible. 

Àcidy  nilr.  2%  un  tiers  de  goutte  dans  dé  l'eau';  kl- 
lad.  3%  un  tiers  de  goutte  dans  un  grain  et  demide 
mcch.  /oct.,  de  quatre  en  quatre  heures  alternati- 
vement. 

Cesser  le6rom.  Une  alimentation  généreuse. 

15.  Guérison. 


RAPPORT 

SUR  ut - 

TRAITÉ  MÉTHODIQUE  ET  PRATIQUE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE 
THÉRAPEUTIQUE,  BASÉ  SUR  LA  LOI  DES  SEMBLABLES,  PAR 
M.  ESPANET. 

ET  LE 

TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE  OU  SYNTHÈSE  CA- 
RACTÉRISTIQUE DES  MÉDICAMENTS  LES  PLUS  USUELS,  PAR 
PAR  M.  GOUT,  DE  PONS  (cHARENTE-INFÉRIEURE), 

Par  le  docteur  E9CAI.I.IER. 

Teb  sont  les  litres  de  deux  ouvrages,  ins{>ires  près- 
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.qiie  en  inéme  temps ,  à  deux  de  nos  Scnvants  confrères 
-  des  d^rtetnents,  par  la  même  pensée,  celle  d'ouvrir 
unp  voie  plus  facile  à  Féludiànt  et  au  médecin  désireux 
de  s'initier  à  Tétude  de  ceitte  science  si  diffloile;  je  di- 
rai plus,  si  rebutante  au  premier  abord,  la  matière 
médicale  homcsopathique  et  la  thérapeutique  qui  en 
découle;. 

Le  premier  de  ces  ouvrages  a  paru  dans  le.  cours  de 
Tété  dernier;  le  second  est  achevé,  mais,  sauf  une  lettre 
préface  que  nous  avons,  je  pense,  tous  reçue  égale- 
ment Tété  dernier,  et  un  spécimen  de  deux  médica- 
ments qui  m*a  été  adressé  par  Tauteur,  avec  prière 
d*un  compte  rendu,  l'ouvrage  n*a  pu  encore  être  livré 
à  l'impression  :  néanmoins  la  préface  et*  le  spécimen 
permettent  de  comprendre  Tobjet  que  s'est  proposé 
l'auteur  et  la  manière  dont  il  s'est  efforcé  de  l'attein- 
•dre  :  j'obéis  donc  au  désir  d'un  honorable  confrère,  en 
même  temps  que  je  crois  rendre  justice  à  un  travail 
méritoire  et  intéresser  nos  lecteurs,  en  parlant  de  l'ou- 
vrage de  M.  Goût  après  celui  de  M.  Espanet. 

Les  deux  auteurs  se  sont,  je  l'ai  dit,  proposé  le  même 
but  :  faciliter  la  lâche  de  celui  qui  veut  étudier  et  ap- 
prendre la  matière  médicale  homœopathique.  «  Hahne- 
mann,  nous  dit  M.  Espanet,  expérimentait  les  remèdes 
non-seulement  sur  des  médecins,  mais  encore  chez  dés 
laïques,  transcrivait  les  symptômes  éprouvés  piar  ces 
derniers,  tels  qu'ils  les  lui  rapportaient,  dans  le  lan- 
gage des  gens  du  monde,  afin  d'éviter  la  moindre  iur 
exactitude,  et  de  rester  le  plus  près  possible  de  la  vérité 
expérimentale;  et  même,  de  peur  de  tomber  dans  de 
fausses  interprétations  physiologiques,  il  racontait  en 
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des  termes  semblables  les  symptômes  éprouvés  par  lui 
et  ses  confrères.  C'était  exposer  la  matière  médicale 
pure  en  des  récits  interminables  d'un  nombre  infini  de 
symptômes,  souvent  identiques  et  rendus  en  termes 
équivalents,  symptômes  accessoire  confondus  avec  les 
symptômes  essentiels,  symptômes  spéciaux  à  certaine 
idiosyncrasies,  tous  reproduits  pêle-mêle  suivant  Tor- 
dre artificiel  des  régions  anatomiques,  capable  de  &ire 
disparaitre^toutes  leurs  relations.  » 

a  Ouvrez,  dit  à  son  tour  M.  Goût,  la  Matière  médi- 
cale pure  de  Hahnemanii,  essayez  de  lire  un  médica- 
ment important:  neuf  à  quinze  cents  symptômes  et 
plus  se  déroulent  sous  vos  yeux,  défiant  la  mémoire  la 
plus  heureuse  autant  que  Tesprit  le  plus  méthodique. 
On  se  perd  au  milieu  de  ces  richesses  stériles,  c'est  la 
mort  par  inanition  dans  une  mine  de  la  Californie,  la 
faim  prùs  d'un  lingot  d'or  ;  car,  il  faut  le  dire  haute- 
ment :  la  symptomatologie  que  le  génie  de  Hahnemann 
nous  a  léguée  autant  que  le  généreux  dévouement  de 
ses  premiers  disciples,  Franz,  Hornbnrg,  Stapf,  offre  un 
tissu  presque  inextricable;  c'est  une  forêt  vierge,  d'une 
végétation  tellement  luxuriante,  qu'elle  vous  dérobe  le 
lendemain  l'étroit  sentier  tracé  la  veille,  et  ne  vous 
laisse  pas  même  un  espace  assez  large  pour  établir 
l'habitacle  qui  doit  diriger  et  assurer  votre  route  en 
vous  indiquant  le  point  de  départ  et  celui  d'arrivée. 
Faut-il  s'étonner  alors  que,  bientôt  découragé,  le  zèle 
de  la  plupart  des  néophytes  se  refroidisse,  parfois  au 
point  qu'il  rétrograde  à  ces  formules  :  F.  S.  A.,  plus  ou 
moins  stéréotypées,  savoir  facile  qui  tient  lieu  tout  à  la 
fois  de  fonds,  de  science,  d'étude  et  d'observation?  » 
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Nous  connaissons  donc  le  but  qne  se  sont  proposé  nos 
deux  Honorables  con/rèrcs;  ce  but  ne  saurait  être,  je 
n'ai  pas  besoin  de  le  dire  ici,  de  prétendre  détrôner 
Hahnemann  ou  obscurcir  Téclat  de  son  œuvre^  mais 
bien  d'en  faciliter  l'élude,  l'intelligence  :  et  la  complète 
possession  intellectuelle  aux  hommes  de  bonne  vo- 
lonté» et  de  leur  fournir  ainsi  les  moyens  de  tirer  de 
cette  œuvre  fondamentale  et  gigantesque  les  immenses 
applications  pratiques  dont  elle  e»t  susceptible  pour  le 
perfectionnement  de  notre  ait  et  la  guérison  des  ma- 
Iades« 

Ceci  bien  entendu,  Tobjel  do  ces  travaux  étatit  clai- 
rement déterminé,  voyons  comment  les  auteurs  ont 
cherché  à  l'atteindre.  Et  d'abord  nous  parlerons  du 
livre  de  M.  Espanet. 


1 


En  face  de  la  difficulté  de  l'œuvre  qu'il  a  entréprise, 
notre  confrère  déclare  d'abord  qu'il  y  aurait  peut-êlrc 
eu  prudence  de  sa  part  à  attendre;  il  sait  qu'il  a  soulevé 
un  lourd  fardeau,  entrepris  une  tâche  pour  laquelle  la 
science  n'est  pas  entièrement  prête,  mais  il  espère  avoir 
posé  des  jalons.  Il  s'est,  dit-il,  retiré  dans  un  coin  pen- 
dant plusieurs  années,  il  a  pâli  dans  là  retraite  sur  nos 
formidables  recueils  de  symptômes  pathogénétiqués  et 
a  réexpérimenté  sur  lui-même  plusieurs  médicaments; 
et  c'est,  ainsi  armé  par  la  méditation  et  l'expérience, 
qu'il  espère  avoir  condensé  la  matière  médicale  hah- 
nemannienne,  de  manière  à  faire  entrer  dans  un  seul 
volume,  tout   ce  .  qu'elle .  renferme   d'essentiel  ^   à   y 
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introduire  plus  de  clarté,  enfin  à  lui  donner  une 
forme  scientifique  et  vraiment  médicale  qui  appelle 
Tattention  des  confrères  sincères  et  loyaux  et  leur 
en  facilite  Tétude  et  l'application.  Y  est-il  arriyé?  il 
croit  et  nous  le  croyons  avec  lui,  qu'il  y  a  ^  au 
moins  un  certain  dévouement  à  le  tenter. 

Dans  l'ordre  d'étude  des  médicaments,  il  repousse 
(avec  raison,  selon  nous,  au  moins  jusqu'à  nouvel  or- 
dre) toute  classification,  soit  par  médications  (toxi-> 
que,  excitante,  stupéfiante,  etc.)  qu'il  ne  reconnaît  pas, 
soit  par  groupes  fondés  sur  une  analogie  trop  incom- 
plète. Chaque  substance  offrant  dans  sa  double  action 
physiologique  et  thérapeutique  des  caractères  propres 
qui  la  distinguent  absolument  de  tout  autre,  il  s'en  tient 
à  Tordre  alphabétique,  parce  qu'il  n'altère  pas  l'unilé 
du  médicament  et  ne  préjuge  rien  sur  ses  propriétés. 

Dans  l'exposition  de  ces  propriétés,  il  prend  naturel- 
lement pour  base  les  travaux  de  Hahnemann  qu'il 
complèle,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  par 
les  travaux  de  médecine  pratique  publiés  depuis  ce 
grand  homme  en  France  et  en  Italie  par  ses  élèves  et 
d'honorables  praticiens  des  autres  écoles. 

Les  effets  des  médicaments  sont  divisés  en  pfaysiolo* 
giqueset  thérapeutiques  :  c'est  dans  l'exposition  de  ces 
effets  que  se  révèlent  le  plan  particulier  et  le  travail 
original  de  l'auteur. 

Deux  manières  caractérisent  plus  spécialement  ce 
plan  et  ce  travail. 

Considérant  que  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques sont  réellement  et  eu  dernière  analyse  les 
niônics,  étant  admise  hi  loi  du  simile^  notre  collègue, 
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pour  éviter  tes  répétitions  et  condenser  son  travail  en 
moins  de  pages,  croit  devoir  le  plus  souvent,  au  cha- 
pitre des  effets  physiologiques,  s'occuper  surtout  des 
généralités;  il  cherché  à  préciser  les  caractères  de  ces 
effets,  il  essaye  d'en  donner  la  signification  en  les  rap- 
portant à  tel  ou  tel  système  de  Téconomie,  à  tel  ou  tel 
organe  avec  lesquels  il  les  croit  en  rapport,  il  tente  en- 
fin de  formuler  les  caractéristiques  et  Télectiyité  du 
médicament;  souvent  alors  il  rapproche  avec  bonheur 
plusieurs  autres  substances  de  celle  qu'il  étudie  pour  en 
marquer  les  différences  et  les  analogies,  travail  dont  on 
ne  saurait  méconnaître  l'intérêt  scientifique  et  l'impor- 
tance pratique.  Passant  ensuite  à  l'action  thérapeuti* 
que  du  médicament,  il  le  montre  en  rapport  avec 
les  diverses  maladies  ou  plutôt  avec  les  états  morbides 
auxquels  il  s'adapte  d'après  la  similitude  de  ses  ef*- 
fets,  et  c'est  alors  qu'il  donne  avec  détail  les  effets 
physiologiques  (en  même  temps  que  thérapeutiques), 
les  symptômes  médicamenteux  omis  à  dessein  dans  le 
paragraphe  précédent.  De  cette  manière,  on  arrive  à  la 
fin  de  l'étude  de  chaque  substance,  connaissant:  ses 
caractères  généraux,  son  électivité  organique,  ses  ef- 
fets particuliers  les  plus  essentiels,  et  la  série  des  états 
pathologiques  vis-à-vis  desquels  elle  se  trouve  indi- 
quée d'après  la  loi  des  semblables  et  l'expérience  cli- 
nique. 

Une  seconde  manière  doit  être  signalée  dans  l'expo- 
sition qui  nous  occupe. 

Si  l'on  observe  les  nombreux  effets  des  médicaments 
comparés  entre  eux  et  avec  ceux  des  maladies  auxquelles 
on  les  oppose,  on  reconnaît  que,  d'une  part,  on  les 
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emploie  avec  succès  contre  des  étals  morbides  fort  di(^ 
rérenls  :  ainsi  Vacoiiit  dans  des  afTections  spasmodi- 
ques,  névralgiques,  fébriles,  catarrhales;  Vipéca^  dans 
les  affections  gastriques,  névra1giqueS|  spasmodiques, 
congestives  avec  ou  sans  fièvre;  Yarsmic  dans  les  mê- 
mes ordres  d'affections  et  de  plus  dans  les  dégénéres- 
cences, des  solides  et  des  liquides;  on  reconnaîtra, 
d'autre  part,  que,  parmi  les  cfTets  physiologiques  eoa- 
sidérés  en  eux-mêmes,  les  uns  ne  paraissent  affecter  que 
la  sphère  nerveuse  dans  Torganisme,  tandis  que  les 
autres  s'adressent  de  préférence  à  la  circulation  dé  ma- 
nière à  déterminer  ce  qu'on  appelle  état  aigu  ousur^ 
aigu;  quelques-uns  se  rapportent  à  ces  phénoûiènes 
nerveux  graves  qui  dénoncent  une  altération  profonde 
de  l'économie;  d'autres  indiquent  une  lésion  d'organes 
importants,  ou  affectent  la  plasticité,  etc.  M.  Espanet  a 
cru  pouvoir  puiser  dans  ces  considérations  krl)asë  d'dn 
ordre  à  établir  dans  l'exposition  des  nombreux  sym- 
ptômes des  médicaments,  des  polychrèstes,  surtout,  en 
rapprochant  ceux  qui  lui  paraissaient  annoncer  1^  on 
état  prodromique  ou  une  influence  primitive  du  mé- 
dicumentsur  la  sphère  nerveuse  ;  2*"  un  état  aigu,  ou  une 
influence  du  médicament  sur  la  sphère  sanguine  ;  5"  m 
état  suraigu  ou  nerveux  grave,  annonçant  une  profonde 
altération  des  liquides;  A""  un  état  chronique  ou  influence 
sur  la  plasticité,  sur  la  nutrition. 

Disons  enfm  que  Texposé  des  effets  de  chaque  sub- 
stance est  précédé  de  quelques  lignes  sur  son  histoire, 
suivi  de  l'indication  des  doses  auxquelles  il  convint  de 
l'administrer;  qu'il  tolère  rarement  les  massives,  qu'il 
recommande  parfois  les  basses  triturations  ou  les  hautes 
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dilutions,    mais  le  plus  ordinairement  les  dilutions 
moyennes. 


II 


Pour  bien  juger  le  livre  de  M.  Espanet,  il  ne  faut  pas 
se  poser  en  face  de  lui  comme  un  homme  déjà  versé  dans 
Ja  connaissance  de  notre  matière  médicale,  et  nourri  ^ 
en  quelque  sorte,  de  la  substance  de  Hahnemann,  il 
pourrait  bous  faire  tout  d'abord  un  effet  étrange  et 
analogue,  en  sens  inverse,  à  celui  que  produit  la  vue 
de  Ja  patbogénésie  bahnemannienne  sur  un  confrère 
étranger  à  nos  études.  Oui,  Tauteur  doit  en  prendre  son 
parti,  son  livre  ne  sera  pas  favorablement  goûté  à  pre- 
mière vue  par  le  véritable  hahnemannien.  Il  faut  donc, 
pour  Tapprécier  avec  impartialité,  oublier  un  instant 
les  sources  classiques  où  nous  avons  puisé  notre  bagage 
de  science  pathogénésique  ;  il  faut  mieux  encore  nous 
supposer  allopathes  et  désireux  de  nous  initier  à  l'étude 
de  la  matière  médicale  homœopathique.  Or,  deux  voies 
se  présentent  à  l'étudiant  ou  au  médecin  que  nous  sup- 
posons dans  cette  position  :  Tune  est  celle  que  nous 
avons  suivie,  Tétude  dessix  gros  volumes  in-octavo  qui 
constituent  l'œuvre  bahnemannienne  avec  cette  exubé- 
rance que  nos  auteurs  ont  si  neltementqualifiée  ;  l'autre 
s'offre  sous  la  forme  d'un  seul  volume  dans  lequel  il 
trouve,  pour  chaque  médicament  à  étudier,  non  plus  un 
relevé  de  symptômes  qui  ne  finissent  pas,  mais  une 
exposition  qui  emprunte  la  forme  des  traités  qu'il  con- 
naît déjà  ;  on  lui  parle  physiologie  et  pathologie,  il  re- 
trouve et  les  termes,  et  les  idées,  et  les  choses  avec  les- 
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quelles  il  est  déjà  familier:  voilà  pour  la  première 
impression.  Veut-il  se  pénétrer  des  détails,  comme 
préambule  aux  effets  particuliers  des  médicaments 
sur  rhomme  sain,  il  trouve  d'abord  une  appréciation 
générale  de  leurs  caractères,  une  tentative  de  réduction 
de  ces  effets  à  une  formule  qui  va  Tédairer  dans  son 
étude  ultérieure.  Plus  loin,  quand  ces  effets  se  dérou- 
lent, il  ne  peut  que  trouver  de  Tintérêt  dans  cet  essai 
d'évolution  de  l'action  physiologique  du  remède  agi^ 
sant  progressivement  sur  chaque  grand  systèmie  de  Téco- 
nomie,  en  même  temps  qu'il  les  voit  groupés  par  ta- 
bleaux parallèles  aux  états  pathologiques  que,  d'içrès 
la  loi  des  semblables,  confirmée  par  la  clinique,  ce  mé- 
dicament est  apte  à  guérir.  Personne  ne  peut  nier.qoe 
cette  forme  donnée  à  notre  matière  médicale  n'ait  au 
moins  cet  avantage  d'oflrir  au  lecteur,  médecin  étranger 
aux  sévères  études  hahnemanniennes,  infiniment  plus 
d'attrait,  et,  en  outre,  un  guide  qui  le  conduira  insen- 
siblement au  cœur  même  de  la  science  dobt  il  doit  se 
pénétrer. 

Quand  je  dis  le  cœur  de  la  science,  je  dois  m'expli- 
quer  :  le  cœur  de  la  science  est  la  matière  médicale  de 
Hahnemann  ;  c'est  à  ces  glorieux  traités  que  l'œuvre  de 
notre  confrère  doit  et  pourra  facilement,  je  l'espère, 
amener  le  lecteur.  Nous  lisons,  du  reste,  dans  son 
Introduction^  p.  xx  :  c<  Si  le  praticien,  après  avoir  com- 
pris la  portée  de  nos  études  sur  chaque  médicament, 
veut  bien  les  compléter  dam  les  recueils  spéciaux  de  pd- 
thogénésie^  et  se  servir  de  nos  indications...  »  A  la  fln 
delà  préface,  parlant  du  but  qu'il  s'est  proposé  :  «Aider 
les  médecins  à  ce  progrès  (la  méthode  de  Hahnemann), 
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les  aider  à  vaincre  les  premières  difficultés  d^une  étude 
ardue...  »  En  effet,  notre  ancien  collègue  n'a  pu  avoir 
el  n'a  pas  eu  la  prétention  de  supprimer,  pour  le  méde- 
cin, Tétude  des  patbogénésieshahnemanniennes;  elles 
restent  le  grand  et  véritable  monument  de  la  science 
homœopathique,  le  musée  où  sont  réunis  les  trésors 
d'une  grande  et  savante  expérience,  les  précieux  ma- 
tériaux à  rétude  desquels  le  praticien  doit  consacrer 
tout  son  temps  pour  savoir  les  utiliser  chaque  jour  dans 
l'œuvre  de  lutte  à  laquelle  il  a  consacré  sa  vie.  Mais, 
qu'on  me  permette  encore  cette  comparaison,  cette 
grande  œuvre  de  la  matière  médicale  est  un  champ  fort 
riche,   hérissé  d'épines  et  de  ronces  qui   font  fuir 
souvent  le  profane  qui  en  approche  ;  les  livres  comme 
celui  de  M.  Espanet  sont  faits  pour  le  conduire  jus- 
qu'au milieu  de  ce  champ  en  jetant  quelques  fleurs  au 
milieu  de  ces  ronces  et  en  aidant  à  les  arracher  pour 
arriver  à  un  défrichement  nécessaire. 

Un  autre  caractère  d'utilité  que  nous  trouvons  dans 
le  travail  de  notre  confrère,  c'est  le  secours  qu'il  offre 
au  médecin  qui  a  déjà  pénétré  par  une  étude  appro- 
fondie dans  les  savantes  analyses  expérimentales  de 
Uahnemann  pour  l'aider  à  construire  cette  synthèse  né- 
cessaire à  l'achèvement  de  ses  études,  et  lui  permettre 
ainsi  d'arriver  à  la  possession  complète  de  son  sujet, 
possession  qui  seule  lui  permettra  de  l'utiliser  à  l'oc- 
casion; il  y  sera  d'autant  mieux  aidé,  qu'il  trouvera 
réunis  dans  l'exposition  de  M.  Espanet  la  plupart  des 
enseignements  et  rapprochements  pratiques  nécessaires* 
C'est  ici  le  lieu  de  donner  un  éloge  mérité  aux  essais 
généralement  heureux  par  lesquels  il  a  tenté  de  rap-^ 
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prochor  el  comparer  les  médicaments  qui  offraient,  au 
point  de  vue  surtout  de  leur  action  générale  el  de  leur 
électivilé,  des  rapports  plus  ou  moins  remarquables  el 
féconds  en  résultats  pratiques  :  on  pourra  juger  de  cette 
vérité  en  lisant  les  articles  dœnit.^  arnica^  arsenk.^ 
ptdsatill.  et  en  général  tous  les  polychrestes. 


III 


Nous  croyons  avoir  fait  la  part  assez  belle  à  Télogc 
et  nous  ne  le  regrettons  pas  ;  nous  voudrions  n'en  avoir 
aucune  à  donner  à  la  critique,  mais  nous  deYons  être 
juste. 

Nous  dirons  d'abord  à  l'auteur  que  nous  avons  re- 
gretté l'absence,  dans  son  livre,  de  plusieurs  médica- 
ments utiles  à  signaler,  et  de  quelques-uns  même  dont 
l'importance  considérable  est  reconnue  par  tous  les 
homœopathes.  On  pouvait  désirer  y  trouver  des  médi- 
caments comme  agnm  castus^  herhem^  bovista,  cistus^ 
croton,  manganum,  oleander,  petroleum^  ranunculuSi 
ruta^  sabadilla,  senega^  sélénium,  tabacum^  terèbiri' 
thinay  teucriummarum,  les  viola;  mais  ne  devons-nous 
pas  être  plus  que  surpris  de  n'y  point  rencontrer  can- 
nabis, capsiciim,  cicuta  virosa,  cocculm,  clemaXis^  cro- 
cus, droseray  kreosoijachesis,  ledum.  platina,  rhododen- 
dron? surtout  quand  on  y  voit  :  agaricuSy  aloès, 
gomme  ammoniaque,  ammoniaque  caustique ^  astérias, 
gayac,  squille.  D'un  autre  côté  l'auteur  réunit  et  confond 
les  carbonates  et  muriates  à* ammoniaqu£ ,  de  magnésie, 
flo  hanjle,  de  soude^  les  deux  carbo,  le  mercure  et  ses 
sek.  Nous  croyons  qu'il  eûl  dû  au  moins  chercher  à  jus- 
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iifier  celle  innovation,  qui  ne  sera  pas  approuvée,  nous 
le  craignons,  par  la  plupart  d*enlre  nous^ 

Nous  aurions  désiré  voir  mis  en  saillie,  et  même  no- 
lés  par  des  signes  typographiques  particuliers,   cer- 
tains symptômes  très*spcciaux  à  beaucoup  de  médica- 
ments, caractéristiques    pour   le    praticien,    car  ils 
suffisent  souvent  pour  permettre  le  choix  heureux  du 
remède  indiqué  dans  le  cas  de  maladie  où  ces  symptômes 
sont  constatés;  tels  sont  les  caractères  du  rhythme;  ces 
phénomènes  si  particuliers,  nous  dirons  si  pratiques,  ne 
sont  pas  précisément  négligés,  mais  ils  mériteraient 
qu^on  attirât  l'attention  sur  eux  d^une  manière  plus  po- 
sitive; j'en  pourrais  citer  quelques-uns  qui  nous  ont 
paru  avoir  été  oubliés,  comme  celui-ci,  dans  arnica  : 
a  Toux  dès  que  l'enfant  pleure;  »  et  celui-ci,  si  carac- 
téristique pour  Yarsenic  :   «  Diarrhée  aussitôt  après 
avoir  bu  ou  mangé.  » 

Nous  ne  voulons  pas  trop  taquiner  notre  savant  et  stu- 
dieux collègue  à  Tendroit  de  ses  théories  physiologiques 
à  propos  de  Taction  des  médicaments,  puisqu'il  nous 
avertit  lui-même  que  les  trois  grandes  divisions  qu'il  a 
adoptées  (nerveuse,  sanguine  et  plastique  ou  nutritive) 
lui  ont  permis  d'exposer  plus  clairement  un  sujet  au- 
quel de  graves  difficultés  étaient  inhérentes,  et  qu'il  a  pu 
ainsi  les  surmonter  avec  quelque  bonheur,  en  évitant  une 
foule  de  répétitions.  Mais  on  pourraitlui  reprocher  avec 
quelque  raison  de  s'être  parfois  un  peu  aventuré  dans  ses 
généralités  physiologiques,  quand  il  cherche  à  rattacher 
l'action  de  telle  ou  telle  substance  à  tel  ou  tel  grand  sys- 
tème de  l'économie;  il  faut  ajouter  à  sa  décharge  que 
c'est  ici  un  essai ,  et  que,  par  Tétude  approfondie  du 
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médicament,  le  lecteur  pourra  réformer  ce  qui  lui 
aura  paru  un  peu  hasardé.  Nous  aurions  préféré  voir 
l'auteur  demeurer  un  peu  plus  terre  à  terre  et  géné- 
raliser avec  un  peu  moins  d'entrain.  Peut-être  notre 
critique  n'eât-elle  pas^  ici,  parfaitement  Tondée,  peut- 
être  n'avons-nous  pas  fait  de  beaucoup  de  médicaments 
une  étude  sufGsante^  mais  Fauteur  aurait  dû,  au  moins 
pour  le  lecteur,  justifier  par  plus  de  détails  sa  ma- 
nière  d'agir. 

Enfin  nous  eussions  désiré  ne  pas  voir  rejetés  aucha- 
pitre  des  effets  thérapeutiques  la  plupart  des  symptômes 
pathogénétiques  ;  nous  comprenons  qu'il  en  fai  résullé 
des  redites,  et  nous  savons  que  l'auteur  et  l'éditeur  vou- 
laient condenser  l'œuvre  en  un  seul  volume  ;  maïs  cela 
n'a  pu  se  faire  sans  quelque  sacrifice  à  la  méthode,  à  la 
clarté  si  nécessaires  dans  une  œuvre  scientifique. 

Or,  si  notre  confrère  veut  bien  faire  un  retour  surla 
plupart  des  reproches  que  nous  lui  adressons,  il  verra 
que,  sauf  le  troisième,  tous  les  autres  pourraient  être 
facilement  évités  en  donnant  à  son  ouvrage  un  peu 
plus  d'étendue.  Pour  n'accorder  qu'un  seul  volume  à 
une  tâche  aussi  importante  que  d'en  résumer  six  de 
Hahnemann  avec  les  travaux  de  ses  successeurs  et  les 
considérations  propres  à  l'auteur,  il  lui  a  fallu  sacrifier 
un  certain  nombre  de  médicaments  importants,  négli- 
ger certains  paragraphes  nécessaires  pour  faire  ressor- 
tir d'une  manière  suffisante  des  particularités  impor- 
tantes, caractéristiques,  pour  beaucoup  demédicamenL*!, 
donner  moins  de  place  aux  détails,  en  supposant  le 
lecteur  assez  éclairé  par  les  généralités,  condenser  en 
un  mot  ce  qui  devait  être  développé,  >sous  prétexte  d'é- 
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vîfer  les  redites,  nuire  ainsi  à  Tordre  et  à  la  clarté,  etc. 
Nous  estimons  qu'en  augmentant  Touvrage  d'un  quart 
ou  d'un  tiers,  en  faisant  deux  volumes  ordinaires  au 
lieu  d'un  seul  qui  est  énorme,  l'éditeur  permettrait  à 
l'auteur  d'éviter  tous  les  inconvénients  signalés  :  les 
omissions  seraient  réparées,  les  généralités  devien- 
draient plus  rares  et  plus  claires,  nous  trouverions  quel- 
ques répétitions,  mais  l'ordre  et  la  clarté  y  gagne- 
raient, les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
seraient  pluis  nettement  séparés,  l'œuvre  serait,  en 
définitive,  plus  complète,  dès  lors  plus  agréablement 
lue,  mieux  goûtée,  elle  remplirait  enfin  beaucoup 
mieux  son  objet  pour  nous  tous. 

Nous  soupçonnons  d'autant  mieux  l'auteur  d'être  de 
notre  avis,  que  les  critiques  que  nous  lui  soumettons,  il 
a  su  les  éviter  dans  l'exposition  de  quelques  médica- 
ments, comme  Vagaricus.  Aussi  dit-il  à  la  suite  de 
cette  exposition,  faite  avec  les  détails  nécessaires  :  «  Il 
peut  se  faire  que  nous  ayons  à  nous  excuser  auprès  de 
quelques  lecteurs  disposés  à  croire  que  nous  avons 
donné  trop  d'importance  à  ce  médicament.  Disons-leur 
donc  que  nous  n'en  agirons  pas  ainsi  pour  tous,  mais 
que  nous  devions  le  faire  pour  quelques-uni^,  afin  de 
mieux  tracer  la  marche  d'une  étude  sérieuse  de  la  ma- 
tière médicale  et  de  montrer  celle  que  nous  avons 
suivie.  » 

Nous  croyons  que  l'auteur  eût  dû  procéder  pour  tous 
les  médicaments  comme  il  l'a  fait  pour  agaricus^  l'ou- 
vrage y  eût  considérablement  gagné,  et  il  n'eût  pas 
mérité  nos  critiques.  Nous  faisons  des  vœux  pour  un 
prompt  épuisement  de  cette  première  édition  et  nous 
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espérons  que,  favorablement  accueillies  par  Tautenr 
et  par  l'éditeur,  nos  critiques  n'auront  point  à  se  ré- 
péter pour  la  seconde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  présent,  nous  ne  pouvons  fer- 
mer les  yeux  sur  le  mérite  réel  du  livre  dont  nous 
avons  rendu  compte;  il  serait  injuste  de  méconnaître 
l'étendue  et  l'importance  du  travail  qu'il  accuse.  Avoir 
cherché  à  dégager  du  sein  de  nos  formidables  recueils 
de  pathogénésie  expérimentale  les  symptômes  les  plus 
essentiels  de  chaque  substance,  à  les  réunir  en  groupes, 
ensuivant  autant  que  possible  l'ordre  de  leur  évolulioo 
physiologique  dans  la  marche  de  la  maladie  médica- 
menteuse, arriver  ainsi  à  synthétiser  la  matière  mé- 
dicale,   en  même  temps  qu'à   opposer  Jes   groupes 
pathogénétiques  aux  symptômes  analogues  des  états 
morbides  qu'ils  sont  appelés  à  guérir,  donner  ainsi 
le  tableau  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  la 
clinique  de  la  plupart  de  nos  médicaments,  c'était  une 
entreprise  certainement  bien  difficile,  c'était  un  bul 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  pouvait  at- 
teindre d'une  manière  bien  satisfaisante;    mais  hon- 
neur et  encouragement  au  travailleur  qui  a  osé  conce- 
voir cette  entreprise  et  atteindre  le  but  avec  autant  de 
bonheur!  la  Société  homoeopathique  de  France  doit 
être  heureuse  do  le  compter  parmi  ses  membres  et  elle 
lui  doit  ses  félicitations. 


IV 


Nous  ne  pouvons  nous  étendre  aussi  longtemps  sur 
le  livre  de  M.  Goût,  ce  n'est  encore  qu'un  manuscrit; 
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cependant  nous  devons  faire  comprendre  à  nos  lecteurs 
la  forme  et  l'esprit  de  son  travail  et  leur  soumettre 
notre  appréciation  touchant  son  mérite  au  point  de 
vue  de  la  science  et  sa  valeur  probable  dans  la  pra* 
.tique. 

Cetrayail,  qui  se  propose  d'obvier  aux  mêmes  incon- 
yénients  que  celui  de  M.  Ëspanet,  est  conçu  dans  un 
plan  et  exécuté  sous  une  forme  qui  le  rendent  essen. 
tiellement  différent  à  tous  les  points  de  vue.  Ce  n'est 
plus  un  livre  complètement  nouveau  relativement  aux 
premiers  ouvrages  de  matière  médicale  homœopathi- 
.  que  ;  les  médecins  familiers  avec  la  doctrine  de  Hah- 
nemann  reconnaîtront  aussitôt  la  manière  du  maître, 
modifiée  surtout  par  l'honorable  M.  de  Bœnninghau- 
sen  ;  on  pourrait  dire  même  que  c'est  le  beau  travail 
de  ce  dernier,  retourné,  c'est-à-dire,  transformé  en  un 
exposé  synthétique  qui  offre  pour  chaque  médicament 
une  espèce  de   classification  de  ses  effets ,   et  cher- 
che à  préciser  leur  valeur  relative  par  des  indirations 
typographiques    empruntées    au   manuel    même  du 
maître.  Le  plan  et  la  forme  du  livre  de  M.  Goût  plaira 
certainement  mieux  tout  d'abord  au  praticien  de  l'école 
jde  Hahnemann;  on  ne  peut  nier  non  plus  que,  étant 
admise  comme  exacte  la  valeur  relative  des  symptômes 
telle  que  l'indique  typographiquement  notre  collègue 
de  Munster,  la  classification  qu'il  présente  de  ces  symp- 
tômes n'emprunte  une  forme  plus  scientifique  et  dont 
la  pratique  pourra  tirer  d'heureux  fruits.  Aussi  croyons- 
nous  que  le  résumé  de  M.  Goût  constituerait  pour  les 
praticiens  homœopathes  un  manuel  de  pratique  qu'ils 
pourraient  consulter  avec  avantage  pour  résumer  à 
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chaque  instant  leurs  connaissances  de  matière  médicale 
puisées  préalablement  aux  seules  sources  fécondes,  aux 
œuvres  de  Hahnemann  ;  enfin  il  leur  épargnera  ou  leur 
facilitera  un  travail  qu*ils  soni  obligés  de  faire  eux- 
mêmes  en  se  recueillant  après  la  lecture  et  la  médita- 
tion de  notre  matière  médicale  pure. 

Mais  là  nous  parait  être  l'utilité  du  livre  de  M.  Goût 
plutôt  que  pour  attirer  à  notre  école  les  néophytes  de 
Tallopathie;  ce  livre  nous  parait  encore  trop  classi- 
que hahnemannien  ;  son  plan  est  àJa  vérité  plus 
scientifique,  mais  par  la  forme  il  n'offrira  pas  à  la  lec- 
ture beaucoup  plus  d'attrait  ni  au  besoin  d'apprendre 
beaucoup  plus  de  facilité  que  les  autres  manuels  :  du 
moins  voilà  notre  impression. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail,  outre  le  mérite  que 
nous  lui  avons  reconnu  plus  haut,  annonce  de  la  part 
de  l'auteur  des  études  fort  sérieuses,  un  travail  ingrat 
et  difficile  :  il  a  voulu  faciliter  la  tâche  des  néophytes; 
s'il  n'y  parvient  pas  aussi  bien,  selon  moi,  que  le  livre 
de  M.  Espanet,  il  peut  faciliter  notre  tâche  à  nous  tons, 
voués  à  la  pratique  hahnemannienne.  A  tous  ces  titres, 
nous  ne  pouvons  que  souhaiter  de  le  voir  livré  à  l'im- 
pression :  ce  sera  un  bon  livre  de  plus,  et,  il  faut  le 
dire,  en  France  ils  sont  rares. 


Pour  donner  une  idée  plus  précise  du  travail  de 
M.  Goût,  nous  le  laisserons  lui-même  exposer  son  plan. 
Puis,  pour  clore  et  justifier  noire  critique,  aussi  bien 
que  dans  l'intérêt  de  nos  lecteurs,  nous  donnerons,  en 
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regard  Vnn  de  Vautre,  la  patliogénésie  de  Yagaricm 
mnêcâmis,  lelle  qu'elle  nous  est  donnée'  par  les  deux 
auteurs. 

« Prenant  les  choses  ab  oro,  les  caractères  bo- 
taniques el  pharmacologiques  de  chaque  médicament 
sont  indiqués  d'après  le  système  de  Linné  et  la  méthode 
de  de  Jussieu,  afin  d'établir  parfaitement  l'identité  de 
la  substance  médicinale  étudiée,  son  mode  de  prépara- 
tion et  sa  posologie. 

c<  La  nature  du  médicament  connue,  nous  relatons 
les  phénomènes  produits  d'après  V expérimentation 
purej  en  suivant  un  ordre  synthétique  ainsi  établi  qui 
nous  permet  de  l'étudier  au  point  de  vue  de  la 

C(  I.  PuYSIOLOGIE  RELATIVE  A  SON  RHYTHME,  A  SES  EFFETS 

ESSENTIELS  ET  CONCOMITANTS.  Après  la  counalssance  des 
efTets  physiologiques  ou  pathogénétiques  sur  l'orga- 
nisme en  général,  se  présente  naturellement,  pour  se 
compléter  l'une  par  l'autre,  l'étude  de  l'action  du  même 
agent  thérapeutique  sur  le  moral;  ce  qui  constitue 
notre 

«  II.  Seconde  grande  division  où  Psychologie,  élude 
d'une  importance,  telle  que  ses  notions, bien  qu'incom- 
plètes encore,  seules  parfois  décident  ou  déterminent  le 
choix  du  médicament. 

«Connaissant  \e  fait-principe ^  c'est-à-dire  les  phéno- 
mènes physiologiques  et  psychologiques  d'un  médica- 
ment, se  présente  logiquement,  comme  complément 
intrinsèque,  son  indication  ;  de  là  notre 

«  III.  Troisième  division  ou  son  affinité  plus  sipéciale 
A  certains  tempéraments  et  constitutions.  Peut-on,  en 
effet,  méconnaître  que  telle  ou  telle  substance  médici- 


65G       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

nato  ne  soit  plus  ou  moins  applicable  à  certaines  con- 
ditions d'âge,  de  sexe,  de  tempérament|  de  profes- 
sion, elc. 

«  Aprrs  ces  trois  chefs  principaux  établis  et  connus, 
ayant  entre  eux  des  liens  inhérents  de  connexion,  ce 
qui  forme  un  seul  tout,  rumié  hedigamenteuse,  se  pré- 
sentent 

a  IV.  Les  GÉNÉRALITÉS  CLINIQUES  OU  uotro  quatrième 
grande  division.  Ici,  notions  vagues,  indéfinies,  des  dif- 
férents états  morbides  dénominatifs  où  le  médicament 
est  susceptible  de  trouver  son  application  thérapeu- 
tique, son  action  médicamenteuse  étant  plus  spéciale- 
ment indiquée  aux  individualités  cliniques  que  nous 
passons  successivement  en  revue  d'après  l'ordre  physio- 
logique généralement  admis.  De  là  examen  de  son  ac- 
tion palhogénétique  sur  :  1**  V appareil  de  relation  ou 
têhj  T  appareil  digestif,  3*"  appareil  génito-urinaire^ 
k""  appareils  respiratoire  et  hémalosiquef  5*  appareil 
locomot  ur.  Un  coup  d'œil  général,  embrassant  la  pé- 
riphérie du  corps  et  procédant  de  dehors  en  dedans, 
nous  permet  d'étudier  et  d'indiquer  son  action  dermor 
tosiquej  adénosique  et  ostèosique.  Une  dernière  sous- 
division,  qui  au  premier  abord  semble  être  étrangère 
aux  autres,  mais  que  des  rapports  de  connexité  plus  ou 
moins  directs  lient  en  quelque  sorte  à  chacune  d'elles 
en  particulier,  est  :  6*"  celle  des  pyréxies,  Vhypnologie, 
et  les  enypniosieSj  ainsi  groupées  pour  ne  représenter  à 
l'esprit  qu'un  seul  tout  ;  bien  que  d'un  haut  intérêt 
pratique,  nous  n'avons  dû  ici  noter  que  ce  que  chaque 
médicament  nous  a  offert  de  plus  saillant  et  de  plus 
réel  sous  ces  divers  points  de  vue* 
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«  V.  La  cinquième  et  dernière  grande  division, 
Sphère  élective  d'àctiois  du  médicament  sur  certaikes 
PARTIES  DE  l'organisme,  qui  termine  notre  synthèse,  est 
d'autant  plus  importante,  qu'elle  résume  Taclion  spé^ 
ciale  du  médicament  ou  son  affinité  sur  une  partie  de 
Torganisme  plutôt  que  sur  une  autre,  soit  au  côté  gau« 
che,  soit  au  côté  droit  de  la  ligne  médiane.  L'expé- 
rience prouve  qu'un  agent  thérapeutique,  bien  que  son 
action  générale  se  porte  spécialement  à  gauche  ou  à 
droite,  ne  laisse  pas  d'avoir  des  effets  particuliers  sur 
un  ou  plusieurs  organes  au  côté  opposé  ;  ainsi  l'action 
pathogénétique  de  la  belladone,  qui  affecte  spéciale^ 
ment  le  côté  droit  du  corps  en  général,  n'agit  pns 
moins  d'une  manière  particulière  à  gauche  sur  la  ca- 
vité buccale  et  la  gorge;  de  même,  le  mercure  a  une 
action  spéciale  à  droite  sur  le  cou^  la  nufjiie,  les  parties 
génitaleSy  bien  que  ses  effets  soient  généralement  ca- 
ractéristiques au  côté  gauche  de  rorganisme,etc.,  etc. 

ce  Une  indication  de  l'affinité  du  médicament  étudié, 
résultant  de  l'observation  clinique  avec  les  autres  sub- 
stances médicinales,  celles  des  antidotes  pour  annihi- 
ler les  effets  fâcheux  d'une  posologie  exagérée  ou  inop- 
portune, terminent  ce  qui  est  relatif  à  chaque  agent 
thérapeutique  en  particulier. 

a  Un  résumé  analytique  concis,  de  quinze  à  vingt  li- 
gnes, relate  ce  que  les  quatre  grandes  divisions  V,  I, 
11,111,  ont  de  plus  spécial,  et,  remémorant,  en  les  grou- 
pant, ce  que  le  médicament  a  de  plus  caractéristique, 
permet  de  s'en  faire  une  idée  nette  et  précise.  Ainsi  on 
arrive,  soit  par  la  synthèse  en  théorie  ou  par  l'étude, 
soit  par  l'analyse,  par  l'application,  a  établir  des  ra[)- 
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ports  d«  connexité  immuable  entre  rindication  et  la 
médication  qui  dès  lors  cesse  d*être  arbitraire  ou  systé- 
matique, cl  la  thérapeutique,  ayant  pour  critérium  Wex- 
pcrimentation  pure,  devient  une  science  vraie  et  ne 
constitue  plus  une  sorte  d^ actualité  que  chaque  géné- 
ration médicnle  voit  pour  ainsi  dire  naître  et  mourir. 
«  La  différence  des  caractères  typographiques  établie 
dans  le  texte  a  une  haute  importance  comme  indication 
des  effets  plus  particuliers   à   chaque  médicament. 
Cette  innovation  nous  parait  heureuse,  offrant  cet  avan- 
tage que  les  mots  imprimés  en  capitales  ou  MAJUSCU- 
LES LONGUES  disent  aux  yeux  et  à  Tesprit  que  les 
symptômes  qu'ils  dénomment  sont  le  plus  générale- 
ment particuliers  à  l'action  propre  du  médicament. 
Ceux  en  petites  majuscules  suivent  une  progression 
décroissante,  bien  qu'habituels  aux  phénomènes  qu'ilis 
indiquent,  mais  cependant  d'une  manière  moins  cons- 
tante; les  mots  en  caractères  italiques  dénotent  des 
effets  moins  positifs,  susceptibles  malgré  tout  d'une 
application  fréquente;  au  dernier  degré    de  valeur 
symptomatologique,  mais  devant  également  être  pris 
en  considération,  sont  ceux  qu'on  trouve  imprimés  en 
caractères  du  texte.  Ces  classifications  échelonnées  en 
quatre  degrés  différents,  d'après  la  manifestation  plus 
ou  moins  constante  des  symptômes  du  médicament, 
n'ont  et  ne  peuvent  avoir,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le 

comprendre,  une  exactitude  mathémalique 

« Faciliter  l'étude  des  substances  médicinales 

dont  nous  avons  traité  au  nombre  de  cent  vingt  et  plus, 
d'après  V expérimentation  pure^  en  établissant  un  ordre 
synthétique,  tel  a  été  noire  but!!!  En  individualisant 
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en  quelque  sorte  chaque  médicament,  nous  avons  dû, 
en  historien  véridique  et  consciencieux,  retracer  son 
existence  thérapeutique,  mettre  en  relief,  par  la  diffé- 
rence typographique  du  texte,  les  caractères  qui  lui  sont 
propres,  fixer  l'attention  sur  son  rhythme,  faire  con- 
naître ses  effets  palhogénéliques  aux  points  de  vue  phy- 
siologique et  psychologique,  indiquer  son  affinité  plus 
spéciale  à  tels  ou  tels  tempéraments,  constitutions,  âges, 
sexes,  professions,  etc.,  ainsi  que  sa  sphère  élective 
d'action  particulière  à  certaines  parties  de  l'organisme, 
rappeler  les  qualifications  diverses  selon  les  temps  et 
les  théorjes  que  la  science  lui  a  assignées,  mentionner 
les  différents  étals  morbides  où  la  tradition  nous  l'en- 
seigne avoir  été  administré;  en  un  mot,  faire  la  bio- 
GRAPmB  de  chacun  d'eux  en  particulier. ....  » 

D'    ËSG4LLIER. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


État  de  l^ homœopathie  à  Londres. — Depuis  les  quatre 
à  cinq  dernières  années,  notre  méthode  curative  reçoit 
un  accueil  déplus  en  plus  favorable.  Plusieurs  méde- 
cins allopathes  distingués  ont  porté  leur  attention  sur 
la  nouvelle  doctrine  et  se  sont  vus  obligés  d'en  recon- 
naître publiquement  les  avantages.  Un  signe  récent 
des  plus  heureux,  c'est  l'exposition  de  ces  avantages 
dans  plusieurs  journaux  quotidiens,  entre  autres  le 
Daily  Telegraph.^  feuille  très-littéraire,  qui  a  donné 
avec  empressement  place  daus  ses  colonnes,  pendant 
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un  certain  temps,  à  des  études  sur  la  doctrine  hahne- 
manienne.  Le  nombre  des  médecins  homœopathes  s'est 
notablement  accru  en  Angleterre,  mais  il  s'en  trouve 
malheureusement  parmi  eux  plusieurs  d'un  caractère 
équivoque,  dont  les  connaissances  médicales  se  rédui- 
sent à  rien  et  dont  les  diplômes  ont  été  lires  h  bon 
marché  de  In  loinlninc  Amérique.  Il  faut  cependant 
s'en  consoler,  car  il  n'est  pas  de  troupeau  sans  brebis 
galeuse. 

Leçons  publiques  sut  rhomœopathie.  —  Depuis  long- 
temps nous  voulons  faire  part  à  nos  lecteurs  de  l'exis- 
tence de  ces  leçons,  que  donne  le  docteur  ÂltschuI  à 
l'Université  de  Prague,  Elles  obtiennent,  nous  apprend- 
on,  un  grand  succès.  A  celles  du  dernier  semestre  d'hi- 
ver ont  pris  part  deux  médecins  de  la  Pologne  prus- 
sienne, un  étudiant  en  pharmacie  de  Russie  et  un  en 
médecine  de  la  Suisse,  et  deux  médecins  de  Bohême. 
Des  certificats  de  fréquentation  et  des  diplômes  parti- 
culiers sont  accordés  aux  auditeurs. 

Vhomœopathie  à  Melbourne.  —  Voici  un  extrait 
d'une  lettre  d'un  médecin  établi  à  Melbourne  :  «Si 
vous  connaissiez  les  Anglais,  et  si  vous  pouviez  savoir 
combien  ces  gens  tiennent  à  leurs  anciennes  cou- 
tumes, vous  seriez  étonné  comme  moi  des  racines 
profondes  que  l'homœopathie  a  poussées  si  rapide- 
ment chez  cette  nafîon.  Que  la  doctrine  d'Hahnemann 
est  vraie,  c'est  ce  que  Ton  peut  déduire  rien  que  de 
l'extension  rapide  de  Thomœopathie  parmi  les  Anglais, 
pour  peu  que  l'on  connaisse  cette  nation,  et  surtout  les 
apôtres  chargés  de  répandre  la  lumière.  J'ai  trouve  el 
je  trouve  encore  parlout  des  adhérents  à  l'homœopathie. 
Ou  souhaite  beaucoup  de  voir  un  médecin  homœopallie 
s'établir  à  Adélaïde;  on  m'a  fait  les  plus  belles  proposi- 
tions, mais  je  suis  las  do  circuler.  »  [lievue  intemalio- 
riale  de  la  Doctrine  lHmwoi)atlw]ue,) 
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LA  LOGIQUE  ALLOPATflIQUE 

MM.  WEST-WiLKER,  BOINET  ET  C.  FAVROT. 

-    C'est  le  journal  la  France  médicale  qui  nous  fournit 
le  thème. 

On  lit-  dans  le  numéro  du  25  janvier  1862,  p.  58, 
sonshiilrè  :  Diphthérie-Gaïac. 
'■  «  M;  Wést-Walkef  considère  le  gaïac  comme  le  re- 
mè(k  par^  excellence  dans  la  diphthérie  ;  et  voici  sur  quel 
râisionnement  il  motivé  celte  coticlusion  assez  singii- 
lièrq.  La  diphthérie,  dit-il,  comprend  ti'ôis  états  :  le  mal 
de  gorge,  r exsudation  couenneuse,  et  la  prostration 
générale.  Or  le  gaïac  remédie  au  premier  de  ces  troivS 
éléments  morbides.  Il  faut  donc  Tadministrer,  mais 
sans  négliger  les  autres  remèdes  que  nécessitent  Tex- 
sudation  et  Véxhamtion  du  système^  comme  disent  lés 
Anglais. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  sous  quelle  forme  Tauleur 
prescrit  son  spécifique. 

fi.  Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

Teinlure  de  quina.  .   ;  . 16 

Teinture  de  gaïac  composé  de 16  à  24 

Miel Q.  s. 

Eau 240 

c<  Donner  de  cette  inixtion,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  une  quantité  qui,  selon  Tâge  du  malade,  varie  de 
une  cuillerée  à  café  à  deux  cuillerées  à  bouche.»  {Bri- 
tûh  médical  journal.) 

BOLL.   I>E  LA  Soc.  HOM. —   11.  41 
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Nous  savons  gré  au  rédacteur  de  la  France  médicale 
d'avoir  caractérisé  cette  conclusion  en  la  trouvant  assez 
singulière. 

Il  faut  être,  en  effet,  bien  peu  difficile  sur  le  cha- 
pitre des  preuves  pour  faire  d'une  pa^^ille  formule  un 
remède  contre  la  diphthérite. 

Mais  la  singularité  va  plus  loin,  c'est  l'un  des  âé- 
ments  de  la  formule,  et  celui  qu'on  aurait  Je. moins 
soupçonné,  qui  scîirbùfe  être  donné  comme  le» fa^nérfc 
par  excellence  de  cette  redoutaJ)le  affection.  Pourquoi 
la  préférence  est-eljie  donnée  à  celui-ci  plutôt  qfû'aui 
autres?  Pourquoi  les  autres,  si  celui-ci  est  tout-puissant? 
L'auteur  nous  le  dit  :  aLegaîac. remédie  au  loalde 
gorge.  »  Si  c'est  là  toute  la  vertu  du  gaiac,-  nous  .pou- 
vons indiquer  à  Tauteur  cent  médicaments  qui  en  fe- 
ront autant,  et  un  bon  nombre  de  cette  eentaiAeibien 
autrement  puissants  contre  le  mal  de  gorge. 

Sans  sortir  de  sa  formule,  il  peut  en  trouver  deux 
plus  puissants  que  le  gaïac,  en  se  tenant  à  ce  seul  point 
de  vue.  Car  le  china  et  le  chlorate  de  potasse  affectent 
plus  fortement  la  gorge  que  le  gaïac. 

Quelle  juste  raison  peut  dès  lors  peser  dans  la  ba- 
lance pour  faire  attribuer  au  gaïac,  au  préjudice  de  ses 
associés,  le  mérite  de  remède  par  excellence  contre  la 
diphthérite? 

La  raison  vraie,  la  voici  :  c'est  l'ignorance  assez  gé- 
nérale de  l'ancienne  médecine  concernant  les  pro- 
priétés pathogénétiques  des  médicaments;  c'est  la  fâ- 
cheuse habitude  des  conclusions  prises  ab  mu  in  m^rbis; 
c'est  la  pernicieuse  inconséquence  d'associer  dans  une 
même  formule  plusieurs  médicaments  dont  on  ignore 
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également  toutes  les  propriétés  vraies,  se  contentant  de 
leur  en  attribuer  de  fictives. 


.  l'iode. 


On  Bah  qviOiM,  lô  docteur  Boinet  est  un  fanatique  de 
^iode|'CQ^une  d'autres  le  sont  du  sulfate  de  quinine,  de 
la  digitale,  dç  Ja  formule  vomitive^  etc.,  etc.  Mettez  de 
l'iode  partout  :  dans  le  pain,  dans  le  vin,  dans  la  bière, 
dans  la  pâtisserie,.dâns. les  bonbons...  M.  Boinet  veut 
que  les  organes  dig/as tifs  spient  toujours  pleins  d'iode, 
comme  df autres  veulent,  que  nous  ne  respirions  que 
dans  une  atmosphère  iodée^  Et  chacun  de  ces  fanati- 
ques de  décorer  sa  marotte  du  titre  de  méthode.  C'est 
presque  une  mode  aujourd'hui  d'attacher  à  son  nom  ce^ 
lui  d'un  médicament;  c'est  presque  devenu  un  litre  de 
noblesse  ;  seulement  ce  n'est  plus  à  l'homme  qu'on  fait 
l'honneur  du  de  qualificatif,  c'est  à  la  chose,  à  la  dro- 
gue :  vin  de  Séguin,  baume  de  Ghiron,  onguent  de  Ca- 
net,  pilules  de  Blaud,  potion  de  Bivière,  sirop  de  Cuisi- 
nier... Comme  on  dira  peut-être  un  jour  :  iode  de 
Boinet,  quinine  de  Piorry,  vomitif  de  Bau.  C'est  une  in- 
version. Le  qualifié,  c'est  le  médicament,  le  qualificatif, 
c'est  l'homme,  c'est  le  savant. 

Il  faut  bien  que  les  grandes  inventions  servent  à 
quelque  chose.  Aujourd'hui  elles  sont  une  couronne, 
demain  elles  peuvent  être  un  fardeau. 

Qui  nous  débarrassera  des  systématiques? 

De  l'iode  partout.  Telle  est  donc  la  donnée  générale 
de  M.  Boinet.  C'était  bien  jusque-là.  Mais  il  veut  fabri- 
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quer  du  vin  iodé  en  grand,  il  veut  en  compter  la  con- 
sommation par  tonneaux. 

Tremblez,  palais  délicats,  fins  buveurs  de  nuits,  de 
laffitte,  de  clos-vougeot  !  On  va  gâter  vos  délices  ! 

Heureusement  nous  pouvons  à  la  hasardeuse,  pour  ne 
pas  dire  puérile  conception  du  médecin,  opposer  les  in- 
térêts de  la  pharmacie,  qui  ne  croit  pas  utile  de  frelater 
notre  vin,  tant  il  y  en  a  déjà  peu  qui  ne  le  soit  pas. 

M.  G.  Favrot  lève  Tétendard  de  la  révolte  contre  le 
cru  iodé  de  Boinet.  Ce  n'est  pas  que  M.  Favrot  n'ap- 
prouve ridée  d'administrer  Tiode  sous  la  forme  ali- 
mentaire c<  dans  les  afTeclions  chroniques;  il  est  évi- 
dent que  dans  ces  cas,  où  la  cause  de  la  maladie  n'est 
pas  due  à  une  de  ces  infections  accidentelles  qui  se  ca- 
ractérisent par  un  état  aigu,  l'iode,  administré  longue- 
ment et  lentement,  doit  être  un  précieux  dépuratif  pour 
atteindre  le  virus  dans  la  partie  la  plus  secrète  de  Tor- 
ganisme  (1).  » 

Le  mot  évident  me  paraît  aussi  clair  dans  cette  af- 
faire que  le  virus  dans  la  partie  la  plus  secrète  de  ror- 
ganisme.  Mais  je  laisse  M.  Favrot  arranger  cela  en  con- 
ciliation avec  M.  Boinet.  Ce  n'est  pas  aujourd'hui  mon 
affaire. 

Deux  points  de  la  haute  conception  de  M.  Boinet  in- 
quiètent considérablement  M.  Favrot. 

ce  M.  le  docteur  Boinet,  dit-il,  est  un  partisan  avoué 
de  riode;  il  le  considère  comme  un  des  médicaments 
les  plus  efficaces  employés  dans  l'art  de  guérir  ;  mais  il 
ropousse  les  préparations  pharmaceutiques  dans  les- 

(1)  La  France  médicale,  11  janvier  iSG^i,  p.  27. 
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quelles  on  fait  entrer  l'iode  et  ses  composés;  il  n'a  con- 
fiance que  dans  Tiode  naturel,  c'est-à-dire  dans  Tiode  à 
doses  homœopathiques.  » 

Je  crois  que  la  citation  suffit  pour  édifier  nos  lecteurs 
sur  la  légitimité  des  reproches  adressés  au  grand  pro- 
moteur de  riodophagie.  Qui  pourra  songer  à  blâmer 
M.  Favrot?  il  y  a  une  logique  qui  est  tout  entière  pour 
lui. 

Pourtant  nous  nous  associons  davantage  à  un  autre 
reproche  qu'il  fait  à  son  adversaire;  car,  après  le  début, 
on  peut  l'appeler  ainsi. 

Si  l'iode  agit  chimiquement  dans  l'organisme  en  se 
combinant  avec  la  soude  de  nos  humeurs,  comme  le 
veulent  certains  théoriciens,  grands  partisans  de  l'iatro- 
chimie,  il  est  évident  que  M.  Favrot  a  raison  contre 
M.  Boinet;  car,  c<  si  l'iode  a  une  action  plus  énergique 
dans  certaines  maladies  à  TéUt  d'élément  qu'à  l'état  do 
combinaison,  c'est  précisément  parce  qu'en  ansorbant 
le  principe  alcalin  des  humeurs  il  en  modifie  la 
nature,  stimule  les  organes  et  facilite  leur  assimila- 
tion.  » 

Ne  dirait-on  pas  que  MM.  Dorvault  et  C.  Favrot  ont 
vu,  de  leurs  propres  yeux  vu  ce  qu'ils  nous  proposent 
comme  une  explication  sérieuse! 

À  quels  mirages  la  théorie  ne  doit-elle  pas  se  lais- 
ser prendre  quand  elle  est  séduite  par  les  doses  mas- 
sives ! 

Ces  messieurs  n'oublient  qu'une  chose,  c'est  de  nous 
dire  quelle  est  l'utilité  de  la  soude  dans  nos  humeurs, 
quel  poids  il  en  faut  dans  un  organisme  donné,  quelle 
quantité  relative  en  plus  ou  en  moins  dans  tel  état  mor-  ; 
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bide,  ce  qu'il  importe  d'en  ôter  dans  le  cas  de  plas, 
quel  poids  d'iode  il  convient  de  donner  à  cette  fin.  Sur 
la  question  des  poids  et  mesures,  les  opinions  sont  encore 
bien  partagées. 

A  cela  près,  c'est  une  très-jolie  théorie  (jue  celle  de 
la  soustraction  de  la  soude  par  l'iode,  la  modification 
subséquente  de  nos  humeurs,  la  stimulation  de  nos 
organes,  et  par  suite  leur  facilité  d'assimilation  1 

Quel  air  viendront  chanter,  après  cela,  les  Titalisteset 
ceux  qui,  ne  donhant Tiode  qu'à  la  trentième  aiténoa^ 
tion  obtiennent  néanmoins  de  fort  belles  cures  quand 
c'est  bien  ce  médicament  qui  eàft  indiqué?  C'est  eàe&re 
un  calcul  à  faire.  Étant  donné  le  poids 4e  l'équivalent 
d'iode  contenu  dans  trois  globules  de  la  trentième  atté- 
nuation, quel  sera  le  poids  de  soude  qù*il  sera*  capable 
d'enlever  à  nos  humeurs?  11  sera  bien  faible  assuré^ 
ment.  Et  pourtant  les  homœopathes  font  de  belles  eu*' 
res  !  nos  confrères  de  l'autre  médecine  le  savent  bien. 

Le  calcul  que  nous  indiquons  étant  fait,  il  sera  prouvé 
que  la  quantité  de  soude  à  soustraire  est  infiniment  petite, 
et,  si  cependant  les  malades  guérissent,  il  faudra  bien 
conclure:  ou  que  les  quantités  de  médicament  à  donner 
sont  choses  assez  indifférentes  en  elles-mêmes  ;  mais 
que  c'est  la  qualité,  le  bon  choix  qui  importe;  ou  Wen 
que  les  théories  chimi<Jues  dans  la  thérapeutique  sont 
généralement  bonnes  à'quelque  chose  :  d'abord  à  exer- 
cer la  sagacité  analytique  et  comparative,  ensuite  à 
plonger  dans  de  profondes  erreurs  des  hommes  d'un 
vrai  mérite  et  à  lés  empêcher  de  voir  qu'au  delà  de  la 
chimie,  au  delà  des  qualités  de  nos  humeurs  par  addi- 
tion et  par  soustraction,  il  y  a  quelque  autre  chose 
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encore  qui  veut  impérieusement  qu'on  tienne  compte 
de  sa  présence.  Ce  petit  quelque  chose  est  tout  simple- 
ment la  vie,  qu'on  l'enlende  et  qu'on  l'explique  comme 
on  voudra. 

La  théorie  de  la  modification  chimique  des  humeurs 
est  une  revanche  delà  pharmacie  contre  le  docteur  Boi- 
net,  qui  s'avisode  prescrire  l'iode  à  dose  «  homœopa- 
thique,  x»  dit  M.  Favrol.  Il  est  bien  certain  que  la  théo- 
rie par  soustraction  et  par  addition  ne  peut  pas  trouver 
son  compte  avec  M.  Boinet.  Aussi  son  adversaire  va-t-il 
lui  dire  son  fait  mieux  que  je  ne  le  pourrais  faire  ;  c'est 
pourquoi  je  vais  encore  1^  lai^er  parler» 

D'abord  il  critique  la  cuve  et  le  pressoir  de  M.  Boi- 
net comme  fabricant  de  vin,  puis  il  l'interpelle  commù 
inédecin  et  kl  dit  de  fort  bonnes  choses. 

a  4,^  Dans  l'alimentation  iodée,  il  recommande  d'a- 
voir recours  aux  préparations  iodées  naturelles,  négh- 
geant  les  produits  du  laboratoire...  » 

c<  Mais  pourquoi  M.  Boinet  ne  fait4l  aucune  réserve 
pour  les  maladies  aiguës,  pourquoi  toutes  les  prépara- 
tions pharmaceutiques  iodées,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient^  sont-elles  proscrites  par  lui  comme  pré- 
sentant des  inconvénients .  fort  graves,  qu'il  signale^ 
mais  qu'il  n'indique  pas  dv'iine  manière  précise?  » 

M.  Boinet  dit  ^  «Le  but  à  atteindre  est  l'introduction 
de  l'iode  dans  le  sang;  plus  les  molécules  organiques 
quénous  employons  seront  divisés,  plus  l'absorption  et 
l'assimilation  en  seront  faciles.  Les  vaisseaux  capillai- 
res ne  s'etaiparent  jamais  que  d'une  portion  très-mi- 
nime des  substances  inorganiques  qu'on  livre  à  leur 
absorption  ;  il  n'est  donc  pas  rationnel  de  prescrire  de 
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fortes  doses  d'iode  et  d'en  verser  des  quantités  considé- 
rables dans  l'estomac  quand  les  besoins  de  réconomie 
peuvent  être  si  facilement  remplis.  II  est  évident  que  la 
plus  grande  partie  du  médicament  prescrit  dans  ce  cas 
est  inutile  et  à  un  certain  degré  nuisible.  Les  faits  et  le 
raisonnement  démontrent  que  l'iode  doit  être  donné  en 
*  très-petite  quantité  et  suffisamment  divise.  » 
.  Voilà  un  point  sur  lequel  nous  sommes  complète- 
ment d'accord  avec  l'auteur  ;  il  est  probable  qu'il  pous- 
sera la  division  même  encore  plus  loin.  C'est  une 
question  de  temps.  Beaucoup  d'autres  médecins  sont 
arrivés  à  la  ténuité  des  dbses,  ils  viendront  même  à  la 
minimité.  Malheureusement,  comme  toute  médaille  a 
son  revers,  ce  genre  de  progrès  a  bien  aussi  le  sien. 
Pour  beaucoup  de  ces  médecins,  la  ténuité  des  doses, 
c'est  de  rhonioeopathie,  et  ils  connaissent  si  bien  la 
chose,  que  beaucoup  d'entre  eux  critiquent,  qu'ils 
croient  volontiers  que. c'est  là  toute  l'homœopathie.  On 
le  leur  a  dit!  c'est  de  tradition.  S'ils  essayaient  pour- 
tant de  voir  par  eux-mêmes,  ils  seraient  bientôt  con- 
vaincus qu'ils  ne  sont  pas  même  à  moitié  chemin.  Ils 
verraient  bientôt  combien  ils  sont  abusés  par  leurs 
grands  mots  de  réparateurs,  d'altérants,  d'excitants,  de 
calmants,  de  stimulants,  etc.,  etc. 

L'erreur  pourrait  être  d'autant  plus  vite  reconnue, 
qu'il  leur  est  facile  de  voir  que  tous  ne  sont  même  pas 
d'accord  sur  le  chapitre  de  ces  qualités  fictives  attri- 
buées à  tel  ou  tel  médicament. 

C'est  bien  moins  encore  de  la  petitesse  de  la  dose 
qu'il  faut  s'enquérir  que  de  la  similitude  exacte  de? 
symptômes  produits  par  le  médicament  sur  l'homme 
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sain  avec  ceux  produits  par  la  maladie  sur  le  pa- 
tient. 

Avec  cette  donnée  si  facile  à  conquérir  et  d'une  vé- 
rité si  incontestable,  M.  Boinet  verrait  clairement  à  (|uoi 
tiennent  les  insuccès  qu'il  reproche  à  ses  confrères  dans 
l'application  de  Tiode,  et  il  ne  s'exposerait  pas  à  se  faire 
dire  de  piquantes  vérités  par  M.  Favrot. 

«  M.  Boinet  fait  précéder  son  travail  de  quelques 
aphorismes  qui  nous  semblent  superflus  tant  ils  sont 
évidents.  » 

Âprèâ  de  nombreuses  recommandations  relatives  au 
maniement  de  l'iode  applicable  «  au  traitement  d'un 
grand  nombre  de  maladies,  »  l'auteur  dit  :  ce  Faute  d'a- 
voir suivi  ces  préceptes,  et  pour  avoir  administré,  dans 
les  affections  anciennes  et  constituiionnelles,  les  mêmes 
doses  et  les  mêmes  préparations  que  dans  les  affections 
aiguës  et  récentes,  bien  des  médecins  ont  éprouvé  des 
insuccès  et  ont  conclu  que  l'iode  n'avait  aucune  action 
certaine  sur  beaucoup  de  maladies.  » 

Son  adversaire  demande  :  «  M.  Boinet  est-il  bien  sûr 
que  c  est  là  la  cause  des  insuccès  qu'ont  pu  éprouver 
ses  confrères  dans  l'emploi  des  préparations  d'iode?  ne 
peut-on  pas  admettre  que  l'iode  n'est  pas  une  panacée 
universelle^  et  que,  s'il  réussit  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  il  en  est  qui  soqt  rebelles  à  son  action.,  o 

C'est  frapper  juste  au  défaut  de  la  cuirasse.  L'adver- 
saire continue  : 

«  Croit-il  également  que  les  praticiens  ne  gavent  pas 
qu'il  ne  faut  pas  administrer  l'iode  et  ses  préparations 
aux  mêmes  doses  dans  les  affections  chroniques  et  dans 
les  maladies  aiguës?  » 


650       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Sans  doute  M.  Boinet  sait  cela;  mais  ces  reproches 
aux  confrères  font  bien  dans  un  livre  et  donnent  un 
nouveau  relief  à  la  marotte. 

L'adversaire  toujours  piquant  poursuit  : 

«  Nous  savons  également  quelle  est  l'abondance  rela- 
tive de  riode^  dans  la  nature  organique  ;  quelle  est  son 
influence  sur  la  végétation  ;  mais  n'est-ce  pas  aller  trop 
loin  que  de  lui  attribuer  d'une  manière  absolue- k  Ti- 
gueur  et  l'énergie  titaledei^ ^plantes  et  dps  ânindôux, 
comme  le  fait  M.  Boinet?  » 

M»  Favrot  défend  très-bien  ses  bocaux  ;  maii$  il  ne 
critique  pas  moins  bien  les  excentricités  icklées  de  son 
honorable  >  ad  versairé . 

On  peut  dire  ^à  celui-ci  qu'il  a  tort  dé  beaùcobp  trop 
grandir  les  vertus  d^un  pauvre  médicament  -pour  êû 
faire  un  piédestal  à  sa  propre  renoiimiéei-kîar  il  îi^en 
sait  pas  plus  sur  Tiode  que  tous  ses  confrères,  et  nul  ne 
peut  en  vouloir  à  M.  Favrot  de  ne  pas  pei*iliettre  qo^ott 
mette  le  feu  à  sa  boutique.  -^ 

Et  pour  finir,  nous  recommandons  à  tous  d'expéri- 
menter l'iode  sur  l'homme  sain,-- ntais  sérieusement^ 
mais  consciencieusement.  L'^unipôurra  sans*  erainte  et 
sans  regret  brûler  ses  livres  et  l'antre  réduire  ses  cbr^ 
nues  et  tous  les  appareils  de  son  làboratoirei.    « 

Tout  lé  monde  y  gagnera^  et  ces  messieurs  seront 
d'accord.  -  ;\ 

D' ïiEboécHEft. 
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SÉANCE   DU    16    DÉCEMBRE    1861. 

''■  Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 
U Art  médical  ; 
La  Revue  internationale  ; 
El  àriterio  medico ; 
Rivista  omiopatica; 
Homœopathe  belge  ; 
L^  France  médicale  \ 
Le  Moniteur  des  sciences  médicales; 
Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bu- 
reau. Nous  en  avons  donné  la  composition  dans  un 

numéro  précédent. 

......  ...         ...     ,  ■ 

■  t  t  1        . 

SÉANCE   DU    6    JANVIER    1862. 

M.  le  docteur  Teste,  président  pour  l'année  1&Ô2, 
en  prenant  le  fauteuil,  prononce  les  quelques  paroles 
que  nous  reproduisons  ici  : 


i  " 


Messieurs , 
Appelé  par  notre  règlement  à  diriger  vos  travaux 
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pendant  Tannée  qui  vient  de  commencer,  j'éprouve,  en 
entrant  en  fonction,  un  regret  et  une  crainte  :  !e  regret 
de  n'avoir  point  assez  fait  pour  mériter  un  pareil  hon- 
neur, la  crainte  de  rester  au-dessous  de  la  tâche  »qu'il 
impose.  Aussi  bien,  le  mérite  tout  exceptionnel  des  con- 
frères auxquels  je  succède  serait-il  peu  fait  pour  atté- 
nuer en  moi  ce  dernier  sentiment,  si,  pour  me  rassu- 
rer, je  n'avais  la  ressource  de  m'inspirer  de  leur 
exemple.  Assurément  je  ne  puis  qu'envier  la  parole  si 
facile,  souvent  si  élégante  et  toujours  si  mesurée,  de 
mon  prédécesseur  immédiat;  mais  je  suis  sûr,  puis- 
que cela  dépend  de  moi,  d'égaler  son  zèle,  son  a^i- 
duité  à  nos  séances,  son  impartialité  dans  nos  débats; 
toutes  choses  pour  lesquelles  mon  premier  devoir  est 
de  lui  adresser  nos  remel'cîments. 


SÉANCE  DU  20  JANVIER.  PRÉSIDENCE  DE  M.  SERRAND. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

VArt  médical  ; 

Allgemeine  homœopatishe  zeitung; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

La  Reime  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

La  France  médicale; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du    docteur 
Perrusel  donnant  sa  démission  de  membre  président  et 
regnicole. 
:  M.  le  docteur  Boyer  lit  un  rapport  sur  un  livre  du 
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docteur  Feuillet  intitulé  :  De  la  phthisie  pulmonaire  en 
Algérie^  etc. 

M.  le  docteur  Serrand.  J'appellerai  à  ce  sujet  l'at- 
tention de  la  Société  sur  un  point  que  le  docteur  Feuil- 
let a  laissé  de  côté  et  qui  a  son  importance  au  point  de 
vue' des  conclusions.  Voici  lequel  :  c'est  que  la  maladie 
tuberculeuse  dans  l'armée  se  développe  surtout  chez 
les  jeunes  soldats  et  dans  les  premiers  temps  de  leur 
service.  Or  on  n'envoie  en  Algérie  que  des  soldats  déjà 
formés.  Ce  fait  retire  donc  beaucoup  de  la  valeur  de  la 
statistique,  et  il  est  impossible  dans  une  pareille  ques- 
Mon  de  prendre  l'armée  d'Algérie  comme  type. 

M.  le  docteur  Raymond.  L'observation  du  docteur  Ser- 
rand est  juste,  mais  il  est  juste  aussi  de  dire  que  le  doc- 
teur Feuillet  elle  à  côté  le  chiffre  de  la  mortalité  chez 
les  colons.  —  Quant  aux  indigènes,  il  y  a  si  peu  de  tu- 
berculeux chez  eux,  que  je  n'en  ai  à  mon  souvenir  ren- 
contré qu'un  seul  dans  une  mission  dont  je  fus  chargé 
auprès  d'un  chef  influent,  qui  me  pria  d'examincir  et 
de  soigner  son  fils.  Il  était  poitrinaire,  et  je  me  trouvai 
même  fort  embarrassé  dans  celte  circonstance  ;  car  le 
déclarer  totalement  perdu,  c'était  courir  le  risque  de 
passer  pour  lui  avoir  jeté  un  sort.  Le  traiter,  c'était  en- 
core se  faire  accuser  de  sa  mort  ;  les  Arabes  croient,  en 
effet,  que  tous  nos  remèdes  renferment  de  l'alcool,  et  la 
mort  ne  devait  être  qu'une  juste  punition  de  l'infrac- 
tion de  la  loi.  Je  m'en  lirai  par  un  proverbe  arabe.  Je 
le  soignerai,  dis-je  au  père;  Dieu  le  guérira.  Du  reste, 
il  y  a  des  différences  considérables  en  Algérie  suivant 
les  localités. 

M.  le  docteur  L.  Simon  père.  Si  le  docteur  Feuillet 
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considère  le  climat  comme  présentant  un  effet  curatif  ; 
il  faudrait,  pourvue  ses  observations  eussent  toute  leur 
valeur,  qu'il  pâi  fournir  des  preuve»  que  la  maladie 
ne  récidive  pas  par  le  retour  en  France.  Car  rémigra- 
tion ent^dne  d'une  manière  permanente  est;lQ;pIus 
souvent  impossible,    i  ■■■>■.'       .: 

M.  le  docteur  Raymond.  La  question  d'antagonisme 
entre  les  tubercules  e^  ki  fièvre  paludéenne  n'^t  pas 
nouvelle;  notis  devons  remercier  notre  coUègué . d'a- 
voir apporté  son  contingent  d'expérience/ mais  il  faut 
se  garder  de  l'admettre  trop  précipitamment.  On  avait 
déjà  soutenu  la  mên>e  chose  pour  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  je  puis  assurer  que  le  fait  n'est  vrai  ni  à  Rome  ni 
en  Algérie. 

M.  le  docteur  Serrand.  Ce  n'est  pas  plus  juste  dans 
la  Bresse. 

M.  le  docteur  Désormaux.  Je  demanderai  incidem- 
ment au  docteur  Serrand  s'il  a  constaté  que  la  phthisie 
existât  dans  ces  localités  en  Bresse. 

M.  le  docteur  Serrand.  Oui  sans  doute. 

M.  le. docteur  Raymond.  J'appellerai  enfin  l'atten- 
tion sur  la  fréquence  des  phthisiques  dans  la  garde  de 
Paris. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Rivista  omiopatica; 

El  Criterio  medico  ; 

Revue  internationale  de  médecine  homœopathique ; 
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Le.  Moniteur  des  Sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ; 

La  France  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

La  correspondance  apporte,  une  brochure  du  docteur 
Gajlavardin  intitulée  :  Expérience  sur  lesmqJ^ade^.des 
hôpitaux  institués  par  l'Académie  de  médecine.  — 
M.  le  docteur  Boyer  rapporteur. 

Une  brochure  du  docteur  Ozanam  intitulée  :  Les 
doses  infinitésimales  devant  la  décàùverle  de  Bunsen, 
—  M.  le  docteur  Curie  rapporteur. 

Une  lettre  du  docteur  Benit&  Garcia  Femandhy 
médecin  à  Yalparaiso  (Chili),,  qui  oiTre  à  la  Société  un 
exemplaire  d'un  Compendium  de  matière  médicale 
qu'il  a  publié.  Il  demande  le  titre  de  membre  corres- 
pondant qui  lui  est  accordé. 

M.  le  docteur  Benito  signale  dans  sa  lettre  les  suc- 
cès qu'il  aurait  obtenus  jadis  à  la  Havane  contre  la 
fièvre  jaune  et  le  choléra  ;  chargé  <iu  service  d'un  petit 
hôpital,  il  perdit  seize  cholériques  sur  quatre-vingt-deux 
malades.        t    ■ 
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TRAITÉ  MÉTHODIQUE  ET  PRATIQUE  DE  MATIERE  MÉDICALE  ET  DE 
THÉRAPEUTIQUE,  BASÉ  SUR  LA  LOI  DES  SEMBLABLES,  PAR 
M.  ESPANET. 

ET   LE 

TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE  OU  SYNTHÈSE  CA- 
RACTÉRISTIQUE DES  MÉDICAMENTS  LES  PLUS  USUELS,  PAB 
PAR  M.  GOUT,  DE  PONS  (cHARENTE-INPÉRIEURE) . 

-     Pac  le  docteur  EfiCAIilinsn. 

—   SUITE   ET   FIN   — 

■  4 

AGARICUS  MUSCARIUS. 

PATHOGÉNÉSIE   DE   l'aGARIG   HOUCnE^    ORONGE   FAUSSE,    CUAMPIGRON   ROUGE. 

Agaricus MUSCARIUS.  Amanita  muscaria  de  Person.  A. 
psettào-aurantiacus.  De  Bulliard.  —  Espèce  du  genre 
agaricuSj  de  la  famille  des  champignons,  de  la  crypto- 
gamiede  Linné.  L'agaric  mouche  ou  moucheté,  oronge 
fausse,  champignon  rouge,  présente  à  sa  naissance  une 
forme  ovale,  et  se  trouve  renfermé  dans  une  espèce  de 
volra^  pied  tubéreux,  creux  en  vieillissant,  de  10  à  15 
centimètres  de  longueur,  en  chapeau  d'abord  bombé, 
plus  tard  horizontal,  rouge  écarlate,  pourvu  de  lamelles 
d'un  blanc  jaunâtre;  lamelles  disposées  en  rayons  qui 
s'avancent  du  centre  à  la  circonférence;  Todeur  en  est 
désagréable  et  la  saveur  acre  et  caustique. 
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L'analyse  chimique»  d'après  le  Tellier,  qui  a  appelé 
amanitine  le  principe  vénéneux  des  oronges  (amantia). 
L'amanitine,  dont  l'alcalinité  est  encore  douteuse,  est 
combinée  avec  le  fungate  de  potasse  dans  ce  genre  de  la 
famille  des  champignons  créée  par  Haller.  Pour  Tusage 
homœopathiqne,  on  les  cueille  aux  mois  d'août  et  de 
septembre,  on  fait  choix  des  sujets  jeunes  dont  le  pied 
n'est  pas  encore  croux  et  dont  le  chapeau  est  bien  voûté; 
après  avoir  coupé  par  morceaux  le  pied  et  le  chapeau, 
nettoyés  et  dépouillés  au  préalable  de  leur  épiderme , 
on  verse  dessus  un  volume  d'alcool  (à  33**  Cartier)  égal 
au  leur,  on  décante  après  trois  jours  de  macération,  et 
la  liqueur  ainsi  obtenue  constitue  la  teinture  mère  dont 
on  se  sert  pour  préparer  les  dilutions  à  l'alcool.  5.  M. 
F.  Hahn.  Les  dosés  usitées  par  r expérimerUation  pure 
sont  la  teinture-mère,  la  V"*  et  X"®  puissance. 

1^ Physiologie  relative  an  Kliytlinie,  aux  effet» 
essentiels  et  esnesmitaiits   de    l'Agaricns 

]IIascarias(i). 

Le  maximum  d'action  de  ce  médicament  se  manifeste 

(1)  Circonstances  et  conditions  sous  l'influence  desquelles  s'améliorent  ou 
s'aggravent  les  effets  d*agaricus  muscarius  : 

AMÉLIORATION  :  Par  la  chaleur  en  général,  —  l'air  chaud;  en  se  ré' 
chauffant;  par  la  chaleur  du  lit,  du  poêle.  Dans  Tobscurilé.  A  l'air  de  l.v 
chambre;  par  un  temps  sec.  Vêlements  ou  couvertures  chaudes;  aliments 
chauds.  Le  vin.  Couché  au  lit.  Par  le  mouvement.  Après  s'être  levé  de  son 
SIÈGE  En  marchant.  Par  r  extension  d'un  membre.  En  ouvrant  les  yeux. 
A  jeun.  Pendant  V expiration. 

AGGRAVATION  :  Ao  soleil.  Dans  l'hiver.  Par  le  froid  en  général.  Par 
l'air  froid,  en  devenant  froid.  Par  la  lumière  en  général.  A  l'air  libre , 
par  un  temps  humide.  En  se  découvrant,  on  découvrant  la  télé.  Les  médica- 
ments narcotiques.  Les  aliments  secs^  —  froids.  Les  liqueuhs  alcooliques  en 
général,  eau-de-vie.  En  repos,  assis;  étant  debout.  En  s'appuyant.  Couché, 

Bui.L.  DE  la  Soc.  hov.  —  II.  42 
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le  MATIN,  APRÈS  MIDI,  le  soip,  la  nuit,  avec  les  earactères 
d'une  DOULEUR  SOURDE  ; — tiraillante  de  haut  kn  bas  ; 
tiraillante  dans  les  parties  externes^  dans  les  os  y  dansies 
muscles  ;  —  de  torsion  ;  —  tressaillante  dans  les  pa/rtia 
externes^  internes;  —  ardente  externe;  - —  de  briitore 
DES  PARTIES  EXTERNES^  des  os;  — -  de  foulure  OMX  parUei 
externes  ;  —  de  pincements  internes  ;  —  pressive  du  de- 
hors m  dedans;  —  pressive  dans  les  parties  externes^ 
internes;  —  rongeante  dans  les  parties  externes.  Sensa- 
tions :  de  pesanteur  des  parties  externes  ^  ttrferne«;— de 
plénitude  des  parties  internes  ;— de  fourmillement 
dans  les  parties  externes  ;  —  de  fatigue  ;  d'une  chevilk 
enfoncée  dans  les  parties  externes^  internes;  — d'âpreté 
(de  rudesse)  des  parties  internes  ;  — ^^de  battement  aux 
parties  externes,  internés  ;  —  de  chaleur. 

• 

hUellecl  affecté  en  général.  Délire.  EoccUaiion.  extase. 
Emban^as  de  la  tête,  obnubilation  (typhlosie),  vertige. 
Indifférence.  Méchanceté.  Aversion  pour  la  conserva- 
tion. Horreur  du  travail.  Manie  timide  ou  fureur. 

3*"  AfflniÉë  plas  spéciale  à  certains  tempéra- 
ments et  constitutions. 

Agaricus  convient  aux  enfants,  aux  femmes  en  géni' 

Bur  le  côté  malade.  APRÈS  LE  MOUVEMENT.  En  fermant  les  yeux.  A  taif 
libre.  En  se  courbant.  Par  Vatif action  d'un  membre.  Efforts  intellecluelt, 
—  physiques,—  de  la  vue  (en  fixant  un  objet).  Après  avoir  mamgé.  En 
chantant.  Pe>'da5t  l'inspiration,  —  la  respiralion.  Suites  d*ëxcès  sexcel.  PAR 
LA  PRESSION  EXTERNE.  Suites  d'ivresse,  —  de  refroidissement,  —  ws 

RENVOIS* 


RAPPORT.  659 

ral^  AUX  INDIVIDUS  QUI  ABUSENT  DES  LIQUEURS  ALCOOLIQUES, 
AUX  SUJETS   AYANT  LES  YEUX    ET  LES  CHEVEUX    BLONDS,    BUX 

constitutions  lymphathiques. 

4°  ekéwkéraliiém  eliniqueB, 

Les  AFFECTIONS  PRÉDOMINANT  DANS  LES  PARTIES  EXTERNES, 
OCCUPANT  LA  MOITIÉ  DU  CORPS  EN  GÉNÉRAL  ET  PLUS  SPÉCIALE- 
MENT LE  COTÉ  GAUCHE  OU  QUI  SE  MANIFESTENT  EN  CROIX  (par 

exemple  au  bras  droit  et  à  la  jambe  gauche)  semblent 
rentrer  plus  particulièrement  dans  la  sphère  d'aclion 
thérapeutique  de  ce  médicament,  que  Ton  peut  consulter 
dans  CERTAINES  contractions  des  parties  externes  et  in- 
ternes (constriction)  ;  chancellement  (titubation)  en  mar- 
chant ;  DÉSIR  d'être  assis  ;  SYSPASIE  ÉP1LEPTIQUE  ;  FAIBLESSE 

GÉNÉRALE  (lassitudc,  débilité)  :  frémissement  dans  les 
PARTIES  externes;  ENGELURES;  inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  :  flaccidité  des  muscles;  noircissement 
des  parties  externes;  paralysie  des  membres;  hémiplégie; 
polysarcie{ohés\ié)  ;  rétrécissement  a  la  suite  des  inflam- 
mations; hyperesthésie  (sensibilité  très-grande  à  la  dou- 
leur) ;  blennoirhée;  sécheresse  des  parties  internes  ordi^ 
nairem^nt  humides;  SPASMES  GLONIQUES;  tremble- 
ment des  parties  externes;  faiblesse  musculaire  du  corps. 
Éréthisme  physique  (très-grande  irritabilité).  Épilepsie  ; 
convulsions  y  contorsion^  distorsion  y  curvation  des  mem- 
bres. Faiblesse  par  abus  du  coïl  ;  douleurs  ostéocopes 
des  jambes. 

inrilIVIBVAIilTÉS  €IiI]yi9Ul».  —  Appareil 

de  relation  (tétc).  Cavité  cérébrale  en  général; — • 
région coronale ;  — temporale; — pariétale,  iiémicranie, 
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— DROITE,  surface  externe  du  a^âne  :  cheveux  bi^nds. 
Mouvements  de  la  tête.  Paupières  en  général;  ANGLES 
PALPÉBRAUX;  ANGLE  PALPÉBRAL  INTERNE.  Iris 
contractée^  dilatée  ;  faiblesse  de  la  «vue;  perte  momen- 
tanée DE  LA  vue  ;  obscurcissement  de  la  vue  ;  myope  ; 
amaurose;  cataracte.  On  voit  des  couleurs  foncées;  — 
les  objets  voilés.  Diplopie  :  apparition  de  mouches  vo- 
lantes (myodopsie)  ;  tacheSy  ûgures,  grimaces.  CaùU 
nasale  en  génét^al  :  on  moiiche  du  mucus  avec  du  sang; 
sensibilité  de  r odorat.  Teint  bleuâtre;  — gras,  lui- 
sant;—  rouge.  Siège  des  sensations:  front;  pom- 
mettes;   MACHOIRE    supérieure,  INFÉRIEURE;    MENT(NV. 

OdONTALGIE  EN  GÉNÉRAL  ;   DENTS    INCISIVES,  DENTS  SUPE- 
RIEURES, INFÉRIEURES.  Gcncivcs  supéricures ; — internes. 

Appurell  dig^estif.  — Langue  (glossonose)  ;  enduil 
de  la  langue  ;  fétidité  de  Vhaleine,  anorexie^  faim^  — 
sans  appétit.  Ad ipsie  :  répugnance  pour  le  pain.  Goût 
fade; — nauséabond. feVud/o/îs,  hoquets.  Gastrose;  côtés 
du  ventre;  h^pogùslve]  anneau  inguinal.  Physanogie 
{bokbomgmes). Diarrhée, —  douloureuse  ;  scybalochézie. 
Évacuation  muqueuse,  d'odeur  très-fétide.  Epiphéno- 
mènes  pendant, —  après  la  selle. 

Appareil  g^énlto-urlnalre. — Urine  pale;  —  fé- 
tide; — visqueuses.  Besoin  d'uriner  en  général; —  san$ 
résultat;  émission  peu  abondante,  —  très-rare.  Satg- 
riasis.  Agénésie.  Priapisme.  Alagnie.  SOUFFRANCES 
A  LA  SUITE  DU  COÏT  ;  —  de  pollutions.  Règles  trop 
abondantes;  longue  durée. 

Appareils  respiratoire  et  itëmostasi^ae.—- 
Coryza  flu^M,  —  sec.  Sécrétion  :  aqueuse.  Errhinic. 
Respiration  profonde,  —  accélérée,  —  lente.  Dyspnée, 


RAPPORT.  661 

haleine  fétide.  Toux  :  — aveCj —  sans  expectoration; — 
expectoration  de  qualité  aqueuse;  —  desséchée  — 
muqueuse.  Larynx.  Alamprophonie.  Stethonosie, 
battements  de  cœur,  pouls  i«TERMiTTEm',  —  inégal,  — 
lentj — plus  lent  que  les  battements  du  cœur  ;  — petit. 

Vrone  appareil  locomoteur.  -^  Cou.  Surface 
externe  du  thorax  ;  — partie  inférieure.  Mamelons.  Nu- 
que. Psoanosie;  sacrum;  coccrx.  Extrémités  supé- 
rieures :  os  et  articulations  en  général  :  olécranon; 
main  en  général  ;  doigts.  Extrémités  inférieures  :  os  en 
GENERAL.  Région  coxo-fémorale  en  général:  cuisses  en 
général  :  cuisses^  région  antérieure;  jambes;  tibia;  m/)l' 
lets;  coii'du'pied ;  doigts  de  pieds;  grand  orteil;  gras 
d'orteil. 

neriiiatoiics — peau  rouge  ;  —  flasque;  graisseuse  ; 
douleur  delà  peau  :  douleur  lancinante  ;  — rongeante; 
DESQUAMATION  ;  VULNÉRABILITÉ  (sensibilité  très-grandc). 
Température  brûlante^  ardente;  sensation  de  froid  ex- 
terne. Exanthème  en  général  :  —  confluent, — en  forme 
de  grappe,  —  fin,  —  douloureux;  —  squameux.  Dou- 
leur de  Texanthème  :  démangeante,  —  ardente^  brû- 
lante. Couleur  de  Texanthème  :  blanchâtre^ — ^jaunâtre. 
ENGELURES,  Excoriation.  Loupe.  Miliaire  blanche. 
TUBERosiTÉs  (formc  tubéreuse).  Prurit  brûlant; — cha- 
touillant; —  rongeant.  Suites  du  frottement  :  douleur 
d'écorchure  ;  rougeur  de  la  peau  ;  tubercules.  Annexes 
de  la  peau;  chute  des  favoris,  —  des  sourcils.  Cors  en 
général,  —  grande  sensibilité  ;  —  pression;  — élance- 
ments^ —  douleur  d'excoriation.  Ostéalgies  :  Douleur 
debrisure; —  lancinante;  — tiraillante. 

Bàillemeiitiiy    f^ontmell,    RéTea    et 
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Bâillements  en  général  :  épiphénaraènes.  Sonmolence; 
—  arù/nt  midi; — après  midi.  Position  pendant  le  som- 
meil :  les  jambes  écartées.  Sommeil  agile,  non  répara- 
teur. TYPHOME  (coma  vigii).  Insomnie  avant  minuit 
Rêves  en  général; —r  contrariants;  —  anxieux;—- 
fièvres  :  frissons  en  général  :  légers; —  sans  soif;  sm- 
sation  de  froid  aux  parties  externes.  Chaleur  extérieure; 
— avec  réfpugnance  à  se  découvrir  ;  chaleur  avec  soif, 
Sueur  :  —  à  la  partie  antérieure  du  corps;  —  à  la  par- 
tie supérieure  du  ;  corps  ;  facilité  à  transpirer.  Suewr 
grasse.  Fièvre  composée  de  frissons  à  Textérieur,  cba- 
leur  à  rintérieur  ;  et  vice  versa  ;  souffrance  pendant  la 
fièvre. 

5°  Sphère  élcetlTe  d'action  sur  certaine»  par- 
tics  de  l'organisme. 


Cote  gauche. 
Intérieur  de  la  tête,  ex- 
térieur de  la  tête.  OEil. 
Oreille.  Nez.  dents.  Hypo- 
cmidre^  y enive.  Anneau  in- 
guinal. Parties  génitales. 
Poitrine.  REIN.  Partie  su- 
périeure du  corps.  Partie 

INFÉRIEURE  DU  CORPS.  ParticS 

du  corps  en  général.  Sym- 
ptômes fébriles. 

Sacrum.  Bas  gauche. 

Haut  droit.  « 

Affinité  médicamenteuse  :  BELL.  CALC.  LACH.  LYC. 
COCC.  N  :  AciD.  rr:  voM.  pétr.  phosph.  puls.  sep.  sil.  sulph. 


Coté  droit. 
Intérieur  de  la  tête.  Ex- 
térieur DE  LA  tête.  Œil. 
Oreille.  Face.  Denis. Hypo- 
condre.  Ventre.  Poitrine. 
Rein.  Partie  supérieure  du 
corps.  Partie  inférieure  du 
corps.  Parties  du  corps  en 
général. 
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GOFF.  RHUS.  MERC.  GHiN.  STRÀM.  Antidotes.  Câ^mpA.  caff. 
puis.  Yinum.  n  :  àgid. 

RÉg^UJUÉ  AiVAl^YTloms.  -—L'action  à'agaricus 
muscarius  se  porte  spécialement  à  gauche  ^  sur  les  parties 
du  corps  en  général  rVœil,  le  nez  ^  les  dejîîts,  les  pa/rties 
génitales^  la  poitrine ^  le  REIN  et  la  partie  iinférïeurë 
DU  GORPS,  tandis  qu'au  côté  droit  elle  affecte  pluspar- 
tieulièriement  Y  intérieur  et  l'extérieur  de  la  tête,  l'o- 
reille^  leiface^  et  également  l'un  l'autre  hypocondre.  hù 
MATIN,  APRÈS  MIDI,  s'observo  le  paroxysme  de  ses  effets, 
earactérisé  par  une  douleur  SOURDE; —  tragtivï;  de 
haut  en  bas  ;  — DE  brisure  aux  PARTIES  EXTERNES,  etc. ,  etc. 
Une  sensation  de  pesanteur  des  parties  externes  et  inr 
temesy  etc.,  etc.;  une  manie  timide  ou  furieuse,  une 
répugnance pom" la  conversation  et  le  travail,  etc.,  etc., 
s'observent  comme  effets  psychologiques.  La  chaleur 
EN  GÉNÉRAL,  Ic  mouvement^  améliorent  les  symptômes, 
ils  sont  exaspérés  par  le  froid  en  général,  les  liqueçrs 
alcooliques,  le  REPOS  SURTOUT  APRÈS  LE  MOUVE- 
MENT, la  pression  externe  et  les  EXCÈS  SEXUELS, 
etc.,  etc.  Son  application  comme  moyen  thérapeu- 
tique convient  surtout  aux  affections  des  femmes  en 
général^  des  enfants,  des  indh^idus  qui  abusent  des  li- 
queurs fortes,  des  sujets  ayant  les  yeux  et  les  cheveux 
blonds,  et  aux  tempéraments  lymphatiques. 

Vagaricus  muscarius  peut  trouver  son  indication 
dans  certains  frémissements  des  parties  externes;  la 
titubation  en  marchant,  l'épilepsië,  Tinflammation  des 
muqueuses,  Thémicranie  droite,  certaines  ophtahlmies 
etblépharophthalmies  siégeant  aux  angles  palpébraux 
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internes,  la  myopie  ;  Tamblyopie  amaurotique  ;  odon- 
taigies  en  général  des  incisives  supérieure  et  inférieure; 
l'expulsion  abondante  de  flatuosités  félidés,  alliacées; 
diarrhée  douloureuse,  ou  constipation. Émission  d'urine 
jaune  citron,  claire  et  fétide .  Souffrances  à  la  suite  da 
coït;  très-grande  sensibilité  à  la  douleur.  ENGE- 
LURES ;  desquamation  et  vulnérabilité  de  la  peau.Jfi- 
liaire  blanche.  Déchirements  dans  les  membres  infé- 
rieurs, comme  dans  la  moelle  des  os.  Grande  faiUesse 
des  muscles  du  dos;  etc.,  etc.  Les  incommodités  ou 
symptômes  déterminés  par  ce  remède  se  manifestent 
souvent  en  sautoir  (c'est-à-dire  au  bras  droit  et  à  la 
jambe  gauche)  ;  c'est  en  marchant  lentement,  que  le 
plus  ordinairement  on  se  trouve  le  mieux. 

L'agaric  mouche  ou  moucheté,  ainsi  nommé,  soit  que 
l'on  ait  observé  que  les  mouches  évitent  son  contact  qui 
a  la  propriété  de  les  faire  périr  ainsi  que  les  punaises 
de  lit  S  soit  qu'il  doive  sa  seconde  dénomination  aux 
parties  blanches  desont;o/ra,  qui,  par  plaques  isolées, 
demeurent  adhérentes  à  sa  surface  externe,  légèrement 
visqueuse.  Il  est,  au  rapport  de  Bulliard,  moins  véné- 
neux que  l'on  suppose,  en  ayant  mangé  plus  de  deux 
onces  sans  accidents.  Cependant  les  chiens  et  les  chats 
auxquels  on  en  fait  avaler  périssent  en  deux  ou  trois 
heures. 

Les  peuplades  du  Nord,  les  Ostiaks,  Kamls-cha- 
dales,  etc.,  font  àeVagraicm  le  même  usage  que  les 
Orientaux  de  l'opium  pour  se  procurer  une  sorte  d'é- 
briété  pleine  de  visions  fantastiques,  qui  n'a  pas  pour 

(1)  Murray,  App»  med.,  t.  Y,  p.  500. 
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eux  les  inconvénients  de  Tivresse  déterminée  parles  li- 
queurs alcooliques.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  au 
rapport  de  Landsdorff  (Dissert,  sur  Vagaricits  musca- 
rtns)j  c'est  que  Turine  de  ceux  qui  ont  usé  de  ce  cham- 
pignon devient  elle-même  enivrante,  et  que  ces  peuples 
la  boivent  pour  s'enivrer,  propriété  qui  se  transmet  jus- 
qu'à la  qualrièmc  et  cinquième  personne.  Cet  usage, 
quelqu'étrange  qu'il  puisse  paraître  à  notre  civilisation 
européenne,  témoigne  du  moins  de  la  divisibilité  infinie 
d'un  principe  dynamisé;  il  est  pourtant  assez  commun 
dans  certaines  provinces,  parmi  les  gens  de  la  cam- 
pagne, qui  y  ipowv  couper  la  fièvre  à  type  tierce  ou  quarte, 
surmontent  la  répugnance,  invincible  pour  beaucoup, 
de  recourir  à  un  pareil  moyen,  parfois  suivi  de  succès, 
il  faut  le  reconnaître  ;  et  en  somme,  à  l'ignorance  près 
de  son  origine,  serait-il  plus  désagréable  qu'un  tns  de 
breuvages  repoussants  par  Taspect  et  l'odeur  dont  la 
polypharmacie  le  plus  souvent  gorge  ses  malades? 

Richard  a  employé  la  teinture  de  l'oronge  fausse 
contre  la  teiffnej  \es exfoliations  de  lapemi,  et  l'a  admi- 
nistrée même  à  l'intérieur  avec  succè's  dans  les  toux 
opiniâtres j  avec  expectoration  muqueuse ^  ou  purulente^ 
seule  ou  combinée  avec  lecharbon  en  poudre{i).Murray 
Tavait  indiqué  contre  les  tumeurs  dures,  glanduleuses^ 
les  fistules  lacrymales^  les  taies  de  la  cornée^  pour 
adoucir  les  paroxysmes  de  Vépilepsiey  combattre  le 
tremblement  des  membres^  les  convulsions^  Vinduration 
des  amygdales  et  de  quelques  autres  glaudes,  et  à  l'ex- 
térieur pour  panser  les  idcères  cancéreux^  calleuf  (2). 

(1)  Bulletin  des  sciences  méd.  Fcrussac,  I,  365. 

(2)  Jour,  analyse  de  méd.,  l,  542. 
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Cette  pathogéhésîe  de  Vagaricns  mmcarvm  trop  peu 
connue  rend  son  application  thérapeutique  pour  ainsi 
dire  nulle,  ce  qui  est  doublement  regrettable,  vu  Tim- 
porlance  des  médicaments  héroïques  avec  lesquels  ce 
produit  indigène  a  la  plus  grande  afHnité,  et  cette  as- 
sertion vraie  de  Pline,  relative  aux  substances  médici- 
nales en  général,  ubi  virus,  ibi  virtds? 

Bibliographie.  —  Gruner  (G.  G.).  De  virtutibus aga- 
rici  muscarii,  tum  in  intemis  quant  in  extemis.  lenae, 
1778.  — •  Le  Tellier,  Essai  sur  les  propriétés  chimiques 
et  toxiques  du  poison  dès  agarics  à  volva  (thèse).  Pa- 
ris, 1826,  in-4,  —  Orfila,  Leç.  de  méd.  %.,  t.  III, 
p.  324,  in-8,  1828.  —  Merat  Delens,  Dict.  univ.  de 
mat.  méd.,  1. 1.  Paris,  1829. 

AGARIC  MOUCHETÉ  (AGARICUS  MUSCARIUS). 

§    1".    HISTOIRE. 

Famille  des  champignons  et  de  la  cryplogamic  de 
Linné  ;  on  connaît  quelques  centaines  d'espèces  à^aga- 
ries.  Nous  n'avons  qu'à  nous  occuper  de  Vagaric  (1) 
moucheté  ou  fausse  orange.  Les  théra peu  listes  se  taisent 
sur  celte  substance  active.  Murray  (2)  a  cependant  noté 
remploi  qu'on  en  a  fait  contre  certaines  indurations 
lymphatiques  et  des  amygdales,  contre  les  taies  de  la 
cornée,  les  ulcères  calleux,  les  tremblements  muscu- 
laires et  l'épilepsie. 

(i)  Paulet,  Traité  des  champignons.  Paris,  1793,  t.  II,  p.  5i6. 
(2)  Apparatus  medicaminum  tam  simpîicium  quam  prxparatorum»  Gol- 
ngœ,  1796. 
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Bien  que  Vagaric  moucheté  renferme  dans  la  collec- 
tion de  ses  effets  snrriiomme  sain  plusieurs  symptô- 
mes qu'il  faut  écarter,  ceux  par  exemple  fournis  par 
un  darlreux,  des  expériences  récentes  rendent  ce  mé- 
dicament recommandable  par  quelques  effets  non  en- 
core observés.  Nous  sommes  loin  toutefois  de  lui  at- 
tribuer des  propriétés  réelles  contre  certains  états 
diaihésiques  et  herpétiques,  comme  Font  fait  quelques 
auteurs.  Il  ne  parait  pas  que  ce  médicament  ait  une  in- 
fluence durable  sur  la  nutrition. 

Peu  de  médicaments  offrent  plus  que  ïagaric  des 
symptômes  accessoires  insignifianis  ou  de  valeur  dou- 
teuse, parce  que  peu  de  médicaments  ont  une  action 
plus  franchement  bornée  à  la  sphère  nerveuse.  Aussi 
est-il  superflu  de  rechercher  ici  des  symptômes  nerveux 
autres  que  ceux  appelés  par  nous  essentiels,  en  oppo- 
sition à  ceux  qui  résultent  des  fièvres  graves  et  autres 
perturbations,  et  que  nous  appelons  consécutifs  ou 
symptomaliques.  Encore  moins  observons-nous  des 
troubles  annonçant  la  lésion  des  tissus  et  Taltération 
des  liquides.  Et,  quant  aux  symptômes  sanguins  et  gas- 
triques, on  est  fixé  sur  leur  valeur  par  Taction  émi- 
nemment nerveuse  du  médicament.  L'on  ne  saurait 
donc  attacher  à  de  tels  symptômes  de  Vagaric  la  même 
importance  que  Ton  attache  à  ceux  fournis  par  Y  aconit 
ou  la  noix  vomiqiie,  par  exemple,  dans  la  même  caté- 
gorie. L'appréciation  du  caractère  dominant  d'un  mé- 
dicament règle  la  valeur  des  symptômes  qui  s'en  éloi- 
gnent. 
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§  2.   EFFETS  PHYSIOLOGIQUES. 

L'éxaltalion  intellectuelle  et  physique,  le  délire  et  la 
fureur  sont  des  effets  immédiats  de  Vagaric  à  doses 
élevées  :  ce  sont  des  effets  toxiques  tels  que  les  recher- 
chent certaines  peuplades  du  Nord  qui  en  mangent 
pour  se  procurer  une  sorte  d'ivresse,  comme  les  Orien- 
taux prennent  le  haschisch  et  fument  Vopium.  Sous  ce 
rapport,  Tanalogie  de  Vagaric  avec  ce  dernier  médica- 
ment est  frappante,  car  elle  va  jusqu'aux  effets  torpi- 
des  et  asthéniques,  lesquels  abondent  parmi  tous  les 
autres.  Mais  il  y  a  cette  différence  que  ces  effets,  dans 
Vopium^  sont  produits  par  des  congestions  et  des  stases 
sanguines,  tandis  que  pour  Vagaric  ils  dépendent  delà 
lésion  simple  de  la  sensibilité  et  delà  contractilité;  en 
quoi  ces  deux  médicaments  seraient  antagonistes.  C'est 
à  la  belladone  qu'il  conviendrait  plutôt  d'assimiler  Va- 
garic dans  ses  effets  sur  l'encéphale. 

Il  paraît  avoir  une  action  élective  bornée  au  système 
nerveux  en  général;  le  système  circulatoire  et  la  vie  vé- 
gétative semblent  soustraits  à  son  influence,  ou  plutôt 
déprimés.  Ce  caractère  d'asthénie  des  phénomènes  ner- 
veux s'étend  à  toutes  les  modifications  de  l'organisme 
et  donne  à  Vagaric  un  cachet  spécial  qui  se  trouve  rare- 
ment aussi  tranché  dans  d'autres  médicaments. 

Tous  les  symptômes  du  pouls  mentionnent  sa  peti- 
tesse, sa  faiblesse,  sa  dépression  facile  ;  il  est  même 
très-petit,  très-lent,  filiforme,  et  si  une  cause  excitante 
le  rend  plus  rapide,  il  n'en  devient  pas  plus  fort.  Il  a  un 
autre  caractère  notable  qui  esl  rinlermittence;  le  pouls 
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est  petit,  inégal,  intermiltent,  une  pulsation  manque 
après  la  W  ou  après  la  30%  la  40*  :  voilà,  certes,  un 
pouls  éminemment  aslhénique  et  dont  le  caractère  n'est 
pais  moins  nerveux. 

Deux  symptômes  seulement  mentionnent  une  aug- 
mentation de  chaleur,  encore  est-elle  inégale  :  les  joues 
sont  brûlantes  et  les  mains  froides  ;  la  chaleur  dure 
peu  et  n'a  lieu  généralement  que  dans  le  lit;  des  fris* 
sons  et  des  sensations  de  froid  de  toute  espèce  la  précè- 
dent et  souvent  ne  sont  précurseurs  que  des  spasmes. 
Ce  froid  est  presque  toujours  irrégulier,  il  a  lieu  si  peu 
qu'on  se  découvre  ou  qu'on  prenne  l'air;  la  sensation 
de  froid  est  parfois  intérieure  et  cette  sensation  accom- 
pagne souvent  les  douleurs  de  tête  et  des  autres  parties. 
La  sueur  fébrile  est  nulle  ;  on  ne  constate  ce  symptôme 
que  la  nuit  au  lit;  ou  comme  un  signe  de  faiblesse, 
après  le  coït,  la  marche,  ou  quelque  exercice  cor- 
porel. 

Pour  le  cerveau,  le  défaut  de  .mémoire,  l'inaptitude 
à  toute  application,  l'apathie,  une  gaieté  sotte,  une  lo- 
quacité sans  but,  un  délire  qui  semble  le  dernier  terme 
de  la  fatigue  ou  de  l'instabilité  ;  ou  bien  encore,  l'indif- 
férence, la  taciturnité,  l'accablement,  la  tristesse,  la 
mauvaise  humeur,  annoncent,  non  l'activité,  mais  un 
état  passif  qui  se  retrouve  dans  la  somnolence  et  le  som- 
meil profond,  deux  symptômes  mentionnés  un  grand 
nombre  de  fois  avec  des  circonstances  qui  les  rappor- 
tent à  des  effets  de  la  fatigue  physique  et  morale,  mus- 
culaire et  nerveuse  ;  une  de  ces  circonstances  est  carac- 
téristique, c'est  l'inquiétude  que  l'on  éprouve  dans  les 
jambes  et  qui  relarde  parfois  ou  trouble  lesommeil.Ce 
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sommeil,  du  reste,  n'est  point  nïi  repos  de  la  force, 
mais  une  trêve  incomplète  de  Tirritabililé;  car  il  est 
souvent  interrompu  ou  agile  par  des  inquiétudes/ des 
rêves  pénibles  et  inquiétants  ;  aussi  faut-il  se  faire  vio- 
lence pour  sortir  du  lit,  et  l*on  se  décide  le  plus  tard 
qu'on  peut  à  le  quitter. 

Les  maux  de  tête  n'ont  rien  d'aigu  ;  ce  sont  des  dou- 
leurs sourdes,  pressives,  de  tressaillements  et  d'en- 
gourdissements ;  la  tête  est  entreprise,  lourde  et  avee 
une  sensation  de  vacuité  ;  il  a  des  vertiges  accompagnés 
de  circonstances  variées  :  on  éprouve  de  la  difficulté 
pour  voir,  on  chancelle;  mais  un  effort  de  l'intelli- 
gence, un  acte  de  la  volonté  tonifient  le  cerveau,  font 
cesser  le  vertige  ;  de  même  on  le  fait  cesser  en  tournant 
rapidement  la  tête,  mouvement  qui  y  appelle  une  plus 
grande  quantité  de  saiig. 

Les  globes  oculaires  sont  également  exempts  de  dou- 
leurs ;  les  nombreux  symptômes  qu'ils  fournissent  se 
résument  en  prurit,  tressaillements  et  pression,  ce  der- 
nier est  le  plus  fréquent;  le  frottement  les  calme,  mais 
mieux  encore  l'action  du  vin  et  la  chaleur  du  lit.  A 
peine  avions-nous  besoin  de  ces  circonstances  pour  les 
rapporter  à  la  faiblesse  ainsi  que  quelques  phénomènes 
convulsifs  :  les  yeux  roulent  dans  leur  orbite,  les  globes 
sont  tournés  en  haut.  Au  reste,  tous  les  symptômes  de 
la  vision  dénotent  l'asthénie  :  obscurcissement  de  la 
vue,  taches  dans  le  champ  de  la  vision  ;  les  objets  pâlis- 
sent ou  semblent  recouverts  d'une  toile  d'araignée, 
d'un  nuage;  la  vue  est  faible;  on  voit  les  objets  dou- 
bles ;  c'est  le  seul  symptôme  d'amblyopie  :  on  en  con- 
state un  autre  de  myopie  ;  il  faut  rapprocher  les  objets 
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pour  les  voir  distinctement.  Nous  noterons,  pour  Tau- 
dition,  le  bruissement,  un  tintement  au  grand  air  et  un 
bruit  de  glou-glou. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  relater  ex- 
cluent ridée  d'une  intervention  active  du  cœur.  Il  en 
est  de  même  pour  ceux  qui  surgissent  des  organes  di- 
gestifs :  douleurs  et  élancements  à  Tombilic,  aux  hypo- 
chondres,  à  Testomac;  coliques,  tranchées,  ténesme 
sans  symptômes congestifs,  flatuosités  avecborborygmes, 
tension,  ballonnement.  La  langue  est  picotée  à  la 
pointe,  un  peu  corrodée,  et  présente  des  enduits  variés; 
parfois  Tépithélium  semble  enlevé  çà  et  là  dans  la  bou- 
cfie,  et  il  y  a  de  la  douleur. 

Les  (onctions  génitales  sont  dans  Tasthénie  :  il  y  a  des 
érections  sans  désirs  vénériens;  elles  ont  lieu  la  nuit, 
probablement  par  l'excitation  de  la  vessie  pleine  d'u- 
rine; s'il  y  a  parfois  désir  du  coït,  l'érection  n'a  pas 
lieu  ou  bien  il  y  a  absence  de  sensations  voluptueuses 
pendant  l'acte.  L'éjaculation  du  sperme  est  tardive  et 
suivie  de  faiblesse,  de  fatigue,  de  prostration,  de  sueur 
abondante  ;  les  pollutions  nocturnes  ont  lieu  sans  rêve 
lascif;  et  si  chez  la  femme  on  observe  une  menstrua^ 
tion  plus  abondante,  cette  évacuation  n'est  accompa- 
gnée d'aucune  sensation  incommode,  d'aucun  sym« 
ptôme  de  congestion.  De  leur  côté,  les  symptômes  tirés 
des  voies  urinaires  n'annoncent  rien  de  phlegmasique; 
les  ténesmes,  par  quelques  circonstances,  pourraient 
faire  croire  à  une  affection  de  la  prostate,  mais  le  carac- 
tère bien  connu  du  médicament  les  rallaçhe  plutôt  à 
certains  rétrécissements,  à  un  état  spasmodique. 

La  cavité  thoracique  nous  présente  des  sensations  va^ 
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riées;  sans  douleurs  vives  ;  les  élancements  sourds,  les 
tressaillements,  les  conslrictions,  les  oppressions,  sont 
les  plus  ordinaires  ;  et  les  douleurs  lancinantes  derrière 
le  sternum,  ou  en  quelques  points  du  poumon,  scmt 
fugaces.  La  sensation  de  gêne  domine  parmi  les  sym- 
ptômes fournis  par  le  cœur;  quelques  élancements, 
quelques  battements  un  pou  plus  forts  sont  privés  de 
chaleur  et  n'ont  rien  que  de  nerveux. 

Les, symptômes  concernant  les  systèmes  nerveux  et 
musculaires  sont  abondants,  depuis  la  douleur  vive  jus- 
qu'à la  faiblesse  paralytique,  dernier  terme  de  la  dou- 
leur et  du  spasme,  et  résultat  infaillible  de  l'épuisement 
des  forces  nerveuses. 

Pour  la  tête  :  douleurs  tiraillantes,  pressives,  sensa- 
tion d'un  clou  sur  le  pariétal,  élancements,  déchire- 
ments par  saccades,  prurit,  froid  glacial  à  la  suture  co* 
ronale  s'étendant  et  envahissant  le  front,  contractions 
et  frémissements  variés  des  paupières  qui  ^e  resserrent 
et  s'ouvrent  à  peine,  sensation  de  brûlement  dans  les 
angles  des  yeux,  élancements  dans  les  joues  et  les 
maxillaires,  contractions  spasmodiques  des  masséters, 
odontalgie  se  bornant  à  une  sensation  d'allongement 
des  dents  ou  à  une  douleur  rongeante  des  molaires  avec 
battement,  à  quelques  déchirements  et  à  Tagacement 
des  incisives  inférieures. 

Les  muscles  des  lombes  du  dos  et  de  la  nuque  sont 
le  siège  de  secousses  spasmodiques,  de  douleurs  géné- 
ralement déchirantes  et  de  sensations  de  pression,  de 
courbature,  de  faiblesse,  de  roideur.  Ces  symptômes 
sont  assez  nombreux  et  assez  variés  pour  simuler  une 
affection  de  la  moelle  épinière.  Les  mêmes  sensations 
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se  reirouvent  d&n&les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
avec  des  symptômes  de  paralysie  :  faiblesse,  lassitudes, 
Iremblemeot,  mouvements  irréguliers,  engourdisse- 
ment, vacillation,,  froid,  sensations  de  brûlure,  douleur 
paralysante,  et  même  une  crampe  au  pied.  Gè  sym- 
ptôme crampe  est  isolé  au  milieu  d'une  multitude  d'au- 
Ires  symptômes  névralgiques. 

Pour  établir  exactement  la  sphère  d'action  àeVaga" 
rie,  il  nous  reste  à  mentionner  les  modifications  qu'il 
apporte  dans  les  tissus  et  les  sécrétions. 

L'œil  est  sec;  il  y  a  du  prurit  aux  oreilles  et  quel- 
ques  boutons  à  la  partie  postérieure  du  pavillon.  Le 
prurit  et  le  chatouillement  se  remarquent  au  nez  et 
dans  les  narines;  il  y  a  quelque  irritation  à  l'intérieur, 
sécheresse,  enchifrènement,  coryza  et  même  coryza 
fluent;  il  s'^happe  du  nez,  par  gouttes,  une  humeur 
qui  ressemble  à  de  l'eau  claire;  de  fréquents  éternu^ 
ments  sont  en  harmonie  avec  ces  symptômes,  et,  con-r 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  coryza  catarrfaal, 
l'odorat  est  plutôt  exalté  qu'émoussé.  Le  prurit  est  un 
symptôme  assez  ordinaire  à  Vagaric,  sans  qu'on  ob^ 
serve  à  sa  suite  quelque  éruption  ;  nous  devons  en  rap- 
{H*ocher  les  picotements  comme  par  des  épingles  au 
menton.  A  l'état  des  gencives  gonHées,  douloureuses  et 
saignantes,  il  faut  rapporter  le  pointillement  et  l'éro^ 
sion  de  la  langue,  Taplithe  observé  près  de  son  frein, 
l'abondante  salivation  et  la  sensation  d'écorchure  dans 
toute  la  bouche.  La  soif  est  plus  forte  que  l'appétit;  leà 
nausées  et  les  vomissements  semblent  dé|)endre,  comme 
las  coliques,  de  la  flatulence  et  d'un  état  nerveux  et  ato- 
Dii|ue;  le  ténesme  et  les  selles  succèdent  aux  tranchées; 
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les  selles  sont,  d'abord  moulées  ou  marrdnnées,  et  h 
première  partie  des  matières  offre  souvent  le^. caractère 
normal.  Les  selles  diarrhéiqaes  sont  toujours^  aecompa* 
gnées  de  tranchées  et  d'émission  de  gaz*  L'anus  est  le 
siège  de  fourmillements,  de  démangeaisoiis,  depruril^ 
sans  autre  symptôme;  ^on  n'en  observe  pas  non  plu& 
pour  les  urines,  du  reste  variables  dans  leur  qualité  et 
leur  quantité;  et  le  prurit  voluptueux  du  pubis,  du  pé- 
nis, du  prépuce  et  de  la  vulve,  est  un  symptôme  isolé 
comme  celui  de  l'urèthre  et  du  scrotum  et  comme  l'é- 
coulement d'un  mucus  visqueux  par  le  canal* 

Le  larynx  el  la  poitrine  offrent  peu  de  symptômes  :  la 
toux  est  sèche  et  spasmodique,  un  chatouillement  dans 
les  bronches  la  provoque  ;  les  symptômes  conëernanlla 
respiration  sont  plus  nombreux  et  purement  nerveux. 

Nous  constatons  quelques  prnrits,  même  brûlants, 
sur  la  paroi  thoracique,  un  bouton  au  mamelon  gau- 
che et  une  douleur  d'excoriation  en  plusieurs  endroits. 
Nous  retrouvons  le  prurit  au  dos  et  au  bras  ;  des  papules 
qui  cuisent  cl  démangent  et  des  boutons  sur  cette  der- 
nière partie.  Les  mêmes  boutons,  semblables  à  des 
grains  de  millet  et  enflammés,  s'observent  au  dos  delà 
main  gauche.  L'éminence  thénar,  l'index,  la  tubérosité 
îschiatique,  les  jambes,  le  dos  du  pied,  les  orteils,  sont 
le  siège  de  quelques  prurits.  I^es  expérimentateurs  ne 
mentionnent  qu'un  furoncle  à  la  fesse  droite  et  une 
éruption  miliaire,  blanchâtre,  suivie  de  desquamation 
furfuracée,  à  la  jambe  gauche,  à  la  suite  d'une  déman- 
geaison qui  force  à  se  gratter. 

Nous  avons  mentionné  ces  symptômes  de  la  sphère 
végétative)  non  parce  que  nous  leur  croyons  une  grande 
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valeur  en  eux-mêmes,  mais  pour  confirmer  sa  nature 
astbénique.  Il  est  vrai  que  dans  l'expérimentation  sur 
l'homme  sain,  on  ne  peut  obtenir  que  les  rudiments  de 
l'action  des  médicaments  sur  les  tissus,  mais  ce  n'est 
pas  le  cas  de  V agaric j  ces  symptômes  ne  sauraient  avoir 
la  même  signilication  qu'ils  ont  chez  d'autres  médica- 
ments à  action  élective  sur  la  peau. 

L'aslhénie  et  la  nervosité  sont,  d'après  tout  ce  que 
Von  vient  de  voir,  le  caractère  fondamental  de  Faction 
de  Vagaric,  Ainsi,  dans  les  douleurs  qui  affectent,  soit 
les  muscles,  soit  les  tissus  blancs,  l'on  n'observe  ni 
fixité,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  mais  bien  la  fai- 
blesse, l'instabilité.  Il  y  a  des  douleurs  simultanées  en 
des  parties  éloignées  Tune  de  l'autre,  ou  bien  se  croi^ 
sant  d'un  cdié  du  corps  à  l'autre  et  du  haut  en  bas; 
quelques-unes  naissent  dans  l'immobilité  ou  sont  ag- 
gravas par  elle  et  améliorées  par  le  mouvement,  par 
l'impression  de  l'air  froid  qui  en  exaspère  d'autres  ;  les 
symptômes  vertiges,  convulsions,  se  déclarent  par  ac- 
cès, même  fréquents,  ce  qui  ne  suffît  pas  pour  trouver 
des  rapports  entre  ces  symptômes  et  les  attaques  d'épi- 
lepsie,  quand  bien  même  l'on  admettrait  comme  au- 
thentique le  symptôme  :  un  peu  d'écume  aux  commis- 
sures des  lèvres. 

JNous  remarquerons  à  ce  sujet,  pour  n'y  plus  rêve* 
nir,  que  peu  de  médicaments  ont  une  action  continue, 
et  que,  plus  elle  se  borne  à  la  sphère  nerveuse,  plus 
elle  est  intermittente  dans  ses  phénomènes  névralgi- 
ques et  spasmodiques.  Celte  accidentation,  ce  rbythme 
de  l'action  médicamenteuse  est  fécond  en  indications. 
thérapeutiques.  Il  y  a  également  peu  de  maladies,  suiv 
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tout  nerveuses,  qui  soient  continues;  de  même  que  les 
effets  des  médicaments,  elles  sévissent  le  soir,  le  ma- 
tin, dans  la  nuit,  ou  augmentent  d'iatensité  à  certaînes 
heures.  Ce  sont  là  des  caractères  non  moins  importants 
que  ceux  tirés  do  l'aggravation  ou  de  l'amâioralion 
produites  par  la  chaleur  du  lit  ou  le  froid,  par  le  repos 
ou  le  mouvement,  par  Taction  de  Teau  froide  ou  do 
repos,  etc.  Les  praticiens  savent  combien  ces  caractères 
ont  plus  d'importance  que  ceux  tirés  du  mode  lanci- 
nant, tiraillant,  déchirant,  de  la  douleur  qui  est  géné- 
ralement très-variée  dans  chaque  médicament. 

La  physionomie  générale,  le  caractère  essentiel  et 
fondamental  de  Vagaric  est  donc  l'action  nerveuse  et 
Tasthénie.  L'activité  du  cœur  lui-même  s'af&isse;  cet 
organe  ne  s'émeut  point  ou  ne  s'émeut  que  très-acci- 
dentellement; et  s'il  fallait  reconnaître  quelque  réac- 
tion dans  l'action  du  médicament,  nous  dirions  que  sa 
fièvre  n'est  pas  différente  de  ces  mouvements  de  cha« 
leur  et  de  sueur  qui  suivent  une  vive  émotion  ou  qui 
surviennent  pendant  un  exercice,  même  modéré,  chez 
des  personnes  nerveuses,  épuisées,  presque  dépourvues 
de  chaleur  vitale.  VagariCj  en  effet,  correspond  très- 
bien  aux  constitutions  nerveuses,  affaiblies,  soit  qu'elles 
jouissent  d'un  certain  embonpoint  avec  bouffissure  ou 
pâleur  et  aspect  maladif,  soit  qu'elles  aient  de  la  mai- 
greur et  une  fibre  sèche;  mais  dans  Tun  et  Fautrc  cas 
l'éréthisme  est  une  exception;  la  versatilité  nerveiise 
et  la  faiblesse  constante,  héréditaire  chez  les  uns,  suile 
d'excès  vénériens  chez  les  autres,  les  tremblemenls 
convulsifs  leur  sont  habituels  ainsi  que  des  sueurs  affai- 
blissantes, une  grande  faiblesse  musculaire  et  visuelle, 
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des  dérangements  du  venlre,  des  palpitalions,  des  verr 
tiges,  la  somnolence  le  jour,  des  rêves  fuligants  la  nuit, 
.  a  nonclialance. 

Le  moral  est  à  l'unisson  de  l'élat  organique  :  ces  per- 
sonnes fuient  la  conversalion,  ne  savent  pas  s'occuper, 
sont  inconstantes,  et,  mécontentes  du  présent,  elles  se 
jettent  dans  l'avenir  par  le  poétisme  et  le  goût  des  pro- 
phéties; elles  ont  vn  sommeil  léger,  souvent  inter- 
rompu; et,  de  cet  état  maladif  elles  arrivent  jusqu'à  la 
manie,  à  des  accès  de  fureur,  à  des  accès  d'oppression 
et  de  palpitations,  à  des  accès  épileptoîdes,  à  des  né- 
vropathies,  à  une  certaine  hébétude.  En  outre,  la  sensi- 
bilité du  cuir  chevelu,  le  battement  au  sommet  de  la 
tête,  des  déchirements  lancinants  à  l'occiput  et  aux 
tempes,  des  sueurs  par  faiblesse  surtout  aux  parties  su- 
périeures et  à  la  poitrine,  la  rougeur  et  l'injection  mo- 
mentanées du  visage,  le  larmoiement,  les  bâillements 
sont  plus  que  suffisants  pour  établir  une  relation  thé- 
rapeutique fort  utile  entre  les  effets  de  V agaric  et  les 
symptômes  produits  par  les  excès  vénériens  et  la  fu- 
neste habitude  de  l'onanisme.  D'autre  part,  ce  vice  pro* 
duil  sur  les  organes  de  la  génération  les  mômes  effets 
que  Vagaric. 

§  3.   EFFETS  THÉRAPEUTIQDES. 

Les  maladies  telles  que  l'amblyopie  amaurotique, 
Todontalgie,  les  douleurs  ostéocopes,  les  spasmes  clo- 
niques,  les  accès  épileptoîdes,  les  gastralgies  et  gastro- 
atonies  avec  sentiment  de  faim,  les  diarrhées  et  coli- 
ques flatulentes,  les  névralgies  de  la  tête  ou  du  tronc, 


«78        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE 

l'asthme  que  guérît  Vagaric,  peuvent  être  maintenant 
appréciées.  Le  plus  souvent  la  belladone  sera  le  moyen 
principal  et  Vagaric  son  meilleur  auxiliaire^  mais  gé- 
néralement à  doses  assez  fortes,  s'il  nous  est  permis 
d'invoquer  noire  expérience.  Du  reste  hbelladone,  Va- 
cide  phosphorique  et  quelques  autres  semblent  renfer- 
mer la  sphère  d'action  de  Vagaric. 

Ce  médicament  est  indiqué  dans  certaines  céphalal- 
gies avec  sensation  de  froid  à  la  tète,  dans  le  saigne- 
ment asthénique  des  gencives,  dans  certains  aptitbes 
indolents,  dans  des  convulsions  sans  .fixité  bornées  à 
quelques  muscles  avec  agilité  et  mouvements  faciles, 
enfin,  dans  certaines  éruptions  pruriteuses  ou  roiliai- 
resj  dans  le  prurit  aux  orteils  et  dans  les  engelures 
d'enfants  délicats  et  de  personnes  nerveuses. 

IJ  peut  se  faire  que  nous  ayons  à  nous  excuser  main- 
tenant^ auprès  de  quelques  lecteurs  disposés  à  croire 
que  nous  avons  donné  trop  d* importance  à  ce  médica- 
ment. Disons-leur  donc  que  nous  n'en  agirons  pas  ainsi 
pour  tous,  mais  que  nous  devions  le  faire  pour  quel- 
ques-uns, afin  de  mieux  tracer  la  marche  d'une  étude 
sérieuse  de  la  matière  médicale  et  de  montrer  celle  que 
nous  avons  suivie. 

BOiseis.  —  Vagaric  moucheté  s'administre  sous 
forme  de  teinture  ou  alcoolé.  11  est  un  des  médicaments 
qui  se  passent  le  plus  facilement  de  l'atténuation  et  des 
divisions  au  millième.  La  dose  que  nous  préférons  esl 
de  une  goutte  de  la  première  atténuation  à  cinq  et  dix 
gouttes  do  la  teinture,  dans  une  potion  de  150  gram- 
mes a  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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DEVANT  LA  DÉCOUYERTE  DE  BUNSEN, 

t  '  r 

PAR   LE  DOCTEUR  CH.  OZANAM, 

rapî>ort' 

Par  le  doeienr  CUBIE 

Messieurs, 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  la 
brochure  du  docteur  Ozanam. 

Le  travail  de  notre  confrère  comprend  un  exposé  d^ 
ia  découverte  de  MM.  Bun$en  et  Kirchhoff,  queje  n'hé- 
site pas  à  recommander,  pour  la  clarté  de  ia  descrip- 
tion^ à  ceux  qui  désirent  se  metU^e  au  courant  de  la 
science  physique  sur  cette  question. 

Il  renferme,  en  outre,  une  série  de  recherches  ori- 
ginales, propres  à  l'auteur,  sur  les  médicaments  dits 
homœopathiques.  Je  vous  propose  de  reproduire  celte 
partie  dans  votre  bulletin. 

Le  nouveau  moyen  d'analyse  chimique,  si  précis, 
devait  ntlirer  les  homœopathes  au  point  de  vue  do  la  vé- 
riOcation  des  médicaments  atténués. 

C'est  ce  travail  de  patience  qu'a  entrepris  le  docteur 
Ozanam.  Les  résullals  conduiront-ils  à  quelque  chose  de 
pratique,  ainsi  que  semble  l'espérer  notre  confrère? 
conduiront-ils  simplement  à  des  considérations  d'ordre 
théorique?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  encore  juger,  mais  je 
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crois  que  le  seul  espoir  doit  suffire  pour  encourager 
notre  confrère  à  poursuivre  ses  recherches. 

Pour  ma  part^  j'insisterai  particulièrement  sur  un 
point  que  notre  confrère  a  signalé  sans  y  mettre  peul* 
être  toute  Timportance  qu*il  comporte  à  mon  point  de 
vue  :  Les  métaux  ne  sont  pas  influencés  par  un  adde 
ajouté  en  proportion  énorme. 

Le  docteur  Ozanam  n'y  insiste  qu'au  point  de  Tuede 
rinallérabilitédes  médicaments  dilués,  ou  du  moins  de 
la  trop  grande  crainte  qù*on  a  de  les  voir  s'altérer  sous 
Tinfluence  des  agents  extérieurs. 

J'y  attacherai,  pour  ma  part,  une  importance  tout 
autre  et  qui  est  en  relation  aVcc  ce^  résultats  que  seoi- 
blenl  donner  la  physiologie»  c'est  que  tom  les  sel$<Fnn 
même  métal  ont  la  même  action  physiologique. 

La  persistance  de  l'action  physique  d'un  métal  sûr  les 
rayons  lumineux,  quel  que  soit  son  état  de  combinai- 
son ;  si  elle  ne  donne  pas  la  clef  de  l'idenlité  des  effets 
physiologiques,  indique,  du  moins  comme  probable, 
l'existence  d'une  cause  physico-chimique,  qui  relie  les 
deux  phénomènes. 

YII  (I) 

Enfin  Vhomœopathie  va  s'enrichir  d'un  nouveau 
moyen  de  vérification  bien  important  pour  sa  médica- 
tion infinitésimale.  En  effet,  trop  souvent  on  lui  a  re- 
proché de  ne  pouvoir  soumettre  ses  remèdes  au  contrôle 
de  l'analyse  pour  s'assurer  de  leur  présence  et  de  leur 

(i]  Chfip.  Tii,  exlrail  de  la  brochure  du  docteur  Ozanam. 
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bonne  préparation.  Celle  vénûcâtion  sera  désormais 
facile  au  moins  pour  les  premières  atténualions.  On 
peul,  en  eiTel,  par  Tanalyse  speclrale,  reconnaître  un 
millionième  de  milligramme,  c'esi-à-dire  une  quanlilé 
équivalente  à  la  4'  dilution.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
médecins  homœopathes^  Rummel,  Colombier,  Mayrho- 
fer(l)|  ont  prétendu  constater  la  présence  de  médica* 
nientsA  la  10^  et  SO""  dilution  au  moyen  du  microscope 
solaire;  mais  leurs  assertions  trop  peu  détaillées  m'ont 
toujours  laissé  des  doutes. 

Pourtant  certaines  substances  privilégiées,  à  réaction 
très-colorée,  ont  pu  être  suivies  fort  loin,  et  comme 
exemple  impartial  de  Tancienne  méthode,  je  dois  citer 
l'exemple  suivant,  dû,  non  point  à  un  homœopathe, 
mais  au  D'  Thomson,  à  propos  de  la  divisibilité  des 
€oq)S  (2). 

a  U  fil  dissoudre  un  grain  de  nitrate  de  plomb  dans 
500,000  grains  d'eau;  il'y  fit  passer  un  courant  d'%* 
drogène  sulfuré^  qui  colora  sensiblement  en  noir  loule 
la  masse  liquide  (en  formant  du  sulfure  de  plomb). 

«  Or,  un  grain  d'eau  égale  une  goutte,  et  celle-ci 
étendue  peut  recouvrir  une  surface  d'un  pouce  carré. 
Avec  un  microscope  ordinaire  on  peut  distinguer  la 
millionième  partie  d'un  pouce  carré. 

«L'eau  pourrait  doncétrediviséeen  500, 000,000, 000 

parties.  Le  plomb  contenu  dans  le  nitrate  de  plomb 

pèse  :  grains  :  0,87;  le  soufre  :  0,13.  Un  atome  de 

'  plomb  ne  peut  peser  que  la  6,000,000,000,000^  (600 

(i)  Rapou,  Hist,  de  la  doct.  hotnœop.,  t.  11,  p.  422-25. 
(2)  David  Low,  Aninquiryin  to  the  nature  ofthe  simple  bodies  of  che- 
tnistry.  .   . 
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billionième)  partie  d'an  graitt,  tandis  que  lé  sotifrt 
combiné  avec  lui  ne  doit  pas  peser  plus  que  lâ  trois- 
trillionème  partie  d'un  grain,  3  000  000  000  ope  » 

En  sorte  que,  dans  ce  cas,  ToBil  aperçoit  encore  une 
quantité  équivalente  à  la  VIP  et  à  la  YlIPdilulion. 

Je  compléterai  ce  calcul,  déjà  un  peu  ancien,  par  les 
données  que  la  science  actuelle  peut  y  ajouter.  J'ai  vu 
dans  les  ateliers  de  notre  célèbre  fabricant  et  physicien 
Froment  le  millimètre  divisé  en  mille  parties  parfaite- 
ment appréciables  au  microscope.  Or  une  goutte  d'eaa 
peut  couvrir  trois  centimètres  carrés  (qui  ne  font  guère 
plus  d'un  pouce),  et  représente  ainsi  30,000  parties  en 
longueur,  qui,  élevées  au  carré,  pour  exprimer  la  su^ 
face,  donnent  non  plus  un  million,  mars  900,000,000 
(900  millions)  départies  visibles  à  Tœil  nu  dans  3  cen- 
timètres carrés.  La  totalité  de  Teau  pourrait  donc  êlre 
divisée  en  45,000,000,000,000,000  parties  (45  qua- 

trillions),  et  le  soufre  représente  3  000  000  ôoo  000  ooo<>e 
grain,  ou  la  trois-quatrillionième  partie  d'un  grain, 
c'est-à-dire  la  9*  dilution,  la  V^  étant  exprimée  par  un 
grain  de  la  substance. 

Ainsi,  nous  pouvons  affirmer  que  la  9*  solution,  si 
elle  est  bien  faite,  contient  encore,  ou  du  moins  peut 
contenir  la  substance  en  nature,  et  non  pas  la  force 
médicamenteuse  seule,  séparée  de  son  substratum  et 
communiquée  à  un  support  neutre.  Mais  ce  point  ex- 
trême de  pénétration  dans  l'infinimcnt  petit  n'est  per- 
ceptible à  nos  sens  que  dans  le  cas  très-rare  de  réaction 
marquée  et  persistante,  et  encore  si  ce  moyen  nous  in- 
dique la  présence  certaine  d'une  substance,  il  n'en  dé- 
termine pas  nécessairement  la  nature.  Le  plus  souvent 
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on  n'obtient  que  des  précipités  blancs  ou  incolores;  ^es 
traces  minimes  de  produits  étrangers  suffisent  pour 
modifier  la  coloration  et  pour  empêcher  de  reconnaître 
la  substance. 

Au  contraire,  dans  l'analyse  spectrale,  les  raies  co- 
lorées ne  sont  point  altérées  par  Tadjonction  de  sub- 
stances nouvelles.  Les  spectres  se  superposent  et  se 
succèdent  régulièrement;  leur  position  dans  le  spectre 
implique  une  propriété  chimique  fondamentale,  et  dont 
la  nature  est  aussi  immuable  que  le  poids  atomique. 
A  mesure  que  Tun  s'épuise  et  s'efface,  l'autre  com- 
mence à  paraître  pour  se  développer  à  son  tour,  sui- 
vant Tordre  de  capacité  calorifique  et  de  volatilisation; 
et  Ton  peut  étudier  à  la  fois  la  nature  des  substances, 
leur  nombre,  leur  alliance  réciproque. 

Mais,  en  médecine,  il  ne  suffit  pas  d'avancer  un  fait, 
il  faut  encore  le  prouver.  J'ai  donc  voulu  m'assurerpar 
moi-même  des  résultats  que  pouvait  nous  donner  la 
nouvelle  méthode  analytique,  et  me  faisant  initier  à  ses 
secrets  par  Rumkhorff  et  par  M..  Grandeau,  j'ai  pu  vé- 
rifier déjà  plusieurs  produits  de  notre  thérapeuthique. 
J'aurais  désiré  expérimenter  d'abord  sur  \q  chlorure  de 
sodium;  car,  de  tous  les  corps,  c'est  le  plus  sensible  à 
l'analyse  ;  mais  cette  substance  est  tellement  disséminée 
dans  l'atmosphère,  et  surtout  dans  Talmosphère  con- 
finée d'un  laboratoire  comme  celui  de  l'école  normale^ 
que  la  raie  jaune  D  était  en  permanence  et  rendait  im- 
possible la  comparaison  nécessaire. 

J'ai  tenté  de  vérifier  la  présence  du  médicament  dans 
les  préparations  suivantes  : 
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.   Chlorate  depotas9e^       2*,  3*  Irituralion. 

—  2*  dilution. 
Chlorure  de polamum^  2*,  3*  trituration. 

—  2%  3*  dilution. 
Chlorure  delithitim^      2*  trituration. 

—  2*  dilution. 

—  S*"  dilution. 

—  4*  dilution. 

Je  n'ai  reconnu  aucune  trace  de  substance  active 
dans  les  deux  premiers  médicaments,  plus  difliciles  à 
examiner;  une  seule  fois,  une  pincée  de  la  2*  tritura- 
tion de  chlorale  de  poiasse  a  paru  donner  des  indices 
de  la  raie  spécifique,  mais  trop  peu  apparents  pour 
la  moindre  certitude. 

Mais  le  chlorure  de  liihium  m'a  donné  dos  résultais 
admirables. 

On  exposait  à  la  flamme  un  fragment  de  goutte  infi- 
niment petit  recueilli  sur  un  fil  de  platine,  de  l'épais- 
seur d'un  crin,  recourbé  en  boucle  à  son  extrémité. 

Ce  fragment  de  goutte,  apprécié  à  une  balance  très- 
sensible,  s'est  trouvé  peser  un  1/2  milligramme.  C'était 
donc  la  dix-millième  partie  de  la  dilulion  entière. 

Or,  non-seulement  avec  une  si  minime  quantité  la 
raie  spécifique  du  lithium  (n"*  11)  a  paru  dans  la  2*  di- 
lulion, mais  elle  a  été  encore  parfaitement  visible  dans 
la  3%  et  facile  à  constater  pour  tout  le  monde. 

La  4*  dilution  n'a  offert  d'abord  que  des  indices 
douteux  ;  mais  en  la  concentrant  à  la  1/2,  la  raie  rouge 
a  reparu.  Si  l'on  considère  la  faible  quantité  de  ma- 
tière examinée,  on  rrconnaîlra  qu'elle  est  tellement 
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infinitésimale,  qu'on  franchit  Tintervalle  de  deux  dilu- 
tions, et  qu'on  apprécie  en  réalité  dans  ce  fragment  de 
la  5^  la  quantité  précise  qui  doit  entrer  dans  la  5%  puis- 
que la  5*  contient  j^^  de  la  3^  On  pourrait  donc, 
avec  une  5*  dilution  bien  faite  et  facilement  vérifiable, 
composer  directement  la  b%  avec  certitude  d'y  intro- 
duire encore  la  substance  d'une  manière  palpable  et 
évidente. 

Voici,  du  reste,  les  résultats  exposés  en  chiffres  : 

La  l'*'  dilulion  contient  0,05  cenligr 

2«       —  0,00.05  — 

3-        —  0,00.00.05  — 

1/2  millig.  de  la  3'  contient  0,00.00.00.00.05         — 

1/2.     —  4%  concentrée  au  1/2:  0,00.00.00.00.00.1      — 

L'étonnement  devient  plus  grand  encore,  si  l'on  ré- 
fléchit à  la  composition  du  chlorure  de  lithium.  Ce  sel 
ne  contient  en  effet  qu'un  dixième  de  lithium^  en  sorte 
que  la  1'^  dilulion,  au  lieu  d'un  grain  de  substance  ré* 
vélatrice,  n'en  contient  en  réalité  que  5  milligrammes; 
aussi,  en  composant  une  1"  dilution  avec  50  centi- 
grammes de  chlorure  de  lithium  correspondant  en  réa- 
lité à  5  centigrammes  de  lithium^  la  réaction  a  été  par- 
faitement visible  jusqu'à  la  4^  dilution,  et  pourrait 
servira  former  directement  la  6®,  par  le  procédé  indi- 
qué plus  haut. 

• 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  M.  Rhumkorff 
ayant  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  un  appareil 
deSteinheil,  j'ai  pu  reprendre  mes  expériences  chez 
moi  avec  plus  de  soin,  opérant  dans  une  obscurité  to- 
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• 

laie,  m'enloiiraiît  des  plus  grandes  précautions,;  et  je 
suis  arrivé  à  des  résultats  plus  complets  encore. 

Le  chlorure  de  lithium  a  pu  alors  être  reconnu  dans 
une  goutte  de  la  4**  dilution,  ce  qui  nous  donoe 
0,000.000.005.  c'est-à-dire  la  composition  de  la  5* 
dilution  entière. 

Le  lithium  proprement  dit  se  reconnaît  dans  une 
goutte  de  la  5^  diluiion,  c* est-à-dire  dans  réqiilvalesit 
de  la  6%  soit  :  0,000.000.000.005;  5  billionièmes  de 
milligrammes.  Cette  préparation  avait  été  faite,  non 
point  approximativement,  mais  avec  poids  et  mesure; 
mais  je  désirais  surtout  expérimenter  la  soude.  Il  fallait 
pour  cela  obtenir  un  spectre  parfaitement  pur,  où  la 
raie  de  la  soude  ne  se  trouvât  pas  déjà  naturellement. 

J'y  parvins  en  opérant  dans  une  atmosphère  irès- 
pure  et  en  éclairant  l'appareil  avec  la  portion  inférieure 
d'une  longue  flamme  à  alcool;  cette  partie  de  la 
flamme,  bleuâtre  et  à  peine  éclairante,  est  surtout  fa- 
vorable pour  l'opération . 

Par  ce  moyen  j'obtins  un  spectre  presque  obscur,  à 
peine  reconnaissableà  une  faible  lueur  du  côté  du  vert 
et  dégagé  de  toute  raie  de  la  soude.  J'essayai  alors  les 
diverses  dilutiçns,  et  j'obtins  des  signes  certains  de  la 
présence  de  la  soude,  non-seulement  dans  les  4^  et  5' 
dilutions  de  chlorure  de  sodium^  mais  encore  dans  une 
seule  goutte  de  la  6*;  cette  goutte,  appréciée  à  une  ba- 
lance très-sensible,  pesait  3  centigrammes. 

La  quantité  de  substance  appréciée  en  chiffres  équi- 
valait par  conséquent  à  0,000.000.000.000.05,  trois 
c(  cent^billionièmes  »  de  milligramme,  c  cst-à-dire  à 
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une  quanlilé  un  peu  moindre  même  que  celle  qui  doit 
former  la  T  dilution. 

Là  paraît  s'arrêter  le  dernier  degré  de  division  ap- 
pFeciable  de  la  matière;  des  gouUes  moins  volumi- 
neuses et  ne  pesant  qn'uR  centigramme^  essayées  à 
plusieurs  reprises,  n'ont  point  donné  de  résultat  net  et 
décisif.  Notons  ici  que  le  chlorure  de  sodium  contient  un 
tiers  de  sodium  et  deux  tiers  de  chlore. 

Mais  comme  on  peut  toujours  sauter  une  dilution  et 
former,  avec  un  demi-milligramme  de  la  6®  dont  on  est 
sûr,  une  8*  directement,  il  en  résulte  que  pour  les 
huit  premières  dilutions,  nous  pouvons  être  rationnel- 
lement et  physiquement  certains  de  la  présence  de  la 
substance  médicamenteuse  au  sein  de  son  véhicule. 

La  3*  trituration  du  sel  marin  est  moins  facilement 
reconnaissable;  il  faut,  pour  y  parvenir,  en  former  une 
pâte  épaisse  avec  de  Tacide  chlorhydrique  très-pur; 
cbarbonner  le  magma  à  la  lampe,  puis  mouiller  de 
nouveau  ce  charbon  d'acide  chlorhydrique  et  faire  alors 
brûler  le  tout  à  la  flamme  d'analyse. 

Nous  avons  inutilement  recherché  la  présence  de  la 
lithine  dans  la  S''  trituration  de  chlorure  de  lithium  et 
de  chlorate  dépotasse^  soit  que  ce  mode  de  préparation 
soit  moins  favorable  à  l'analyse,  ce  que  je  crois,  soit 
que  les  triturations  fournissent  en  réalité  une  compo- 
sition moins  régulière  et  moins  constante. 

Du  reste,  ces  conclusions  négatives  n'infirment  en 
rien  l'étonnant  résultat  que  nous  avons  obtenu,  et  qui 
nous  a  donné  une  approximation  90  fois  plus  infinité- 
simale sur  la  divisibilité  du  chlorure  de  lithium  et 
1 0,000  foispour  celle  du  chlorure  de  sodium  ^  au  moyen 
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de  nos  liqueurs  titrées,  que  celle  oblenue  par  Bunsen, 
en  chargeant  Tair  d'une  chambre  des  vapeurs  métal- 
liques. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ce  savant  si  distingué  ne  se 
proposait  point  comme  nous  de  rechercher  le  dernier 
point  où  la  matière  est  encore  reconnaissable  à  l'ana- 
lyse ;  il  lui  suffisait  de  démontrer  la  puissance  de  sa  mé- 
thode et  son  infinie  délicatesse. 

Ainsi,  je  me  propose  de  continuer  ce  travail  avec  le 
plus  grand  soin  et  de  Télendre  à  toutes  les  substances 
métalliques;  je  rechercherai  les  causes  d'erreur  en 
même  temps  que  les  moyens  de  rendre  Tanalyse  plus 
parfaite,  et  je  m'efforcerai  d'établir  pour  chaque  sub« 
stance  le  dernier  degré  de  divisibilité,  qui  permette 
encore  de  s'assurer  de  sa  présence. 

Je  puis  déjà  avancer  un  fait  consolant  pour  ceux  qui 
croient  à  l'altération  trop  prompte  des  remèdes  homoeo- 
paliques.  Chacune  des  dilutions  que  nous  avons  exami- 
nées était  acidulée  avec  une  goutte  d'acide  chlorhy- 
drique,  afin  de  faciliter  rexpérience,  et  malgré  cela,  la 
lithineetla  soude  ont  paru  avec  toute  la  régularité  de 
leur  propre  nature.  Cette  quantité  inlinitésimale  n'avait 
été  influencée  en  rien  par  la  présence  d'un  acide  à  dose 
proportionnellement  si  colossale. 
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CORRESPONDANCE 


iL  MESSIEURS  LES  ADMINISTRATEURS  DES  HOPITAUX  DE  ...  (1); 

Messieurs  les  administraleur^. 

J'ai  Thonneur  de  vous  adresser  exemplaires 

de  diacun  des  deux  mémoires  suivants  : 

r 

Prt^el  d'hôpitaux  mixtefij  allopathiques  et  kxmwsopor 
thi^ue$.  1861 ,  broch.  in-8  de  100  pages. 

Expériences  sur  les  malades  des  hôpitaux  instituées  par 
r  Académie  de  Médecine.  Janvier,  186i^  J»rock.  ithS 
de  60  pagâ?; 

Daûsces  deux  mémoires  je  rappelle  que,  depuis  le 
cotmnencement  de  ce  siècle,  toutes  les  méthodes  de 
traitement  ont  été  appliquées  administralivement  dans 
nos  hôpitaux,  toutes  exeeplé  la  méthode  HomcBopa- 
tbique.  Je  démontre  que  cette  lacune  dans  le  service 
médical  hospitalier  est  d'autant  plus  regrettable  que, 
d-après  des  statistiques  officiettesj  rhomoeopjQtbie  a,  sur 
lat  médications  anciennes,  une  triple  supériorité  qaî 
8ê  traduit  par  une  . 

Diminution  dans  la  mortalité. 

Diminution  dans  h  durée  moyenne  du  traitetRent^ 

(1)  Ilmis  receroDS  de  M.  le  doclettr  Gallavirdin  la  copie  d'une  circulaire  qui 
doit  ôtrè  envoyée  à  MM.  les  administrateurs  des  b6pi(ai)X,  et  nous  nous  cm- 
pressonideFinsérer  dans  notre  Bolletin. 

Bull,  ue  là  Soc.  iioii*  —  II.  44 
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Et  (liminulion  clans  les  dépenses  pharmaceutiques. 
Du  reste,  à  mortalité  égale,  riiomœopalhie  vous  of- 
frirait encore  les  deux  derniers  avantages,  qui  vous 
permettraient  de  secourir  un  bien  plus  grand  nombre 
d*indigents  avec  les  mêmes  hôpitaux,  avec  les  mêrm 
ressources  financières.  —  Avantages  de  plus  en  plus 
opportuns,  car  le  nombre  des  malades  pauvres  s'accroîi 
nécessairemeni  avec  le  chiffre  de  la  population. 

Cette  supériorité  de  la  thérapeutique  nouvelle  m'en- 
gage à  vous  proposer  de  transformer  nos  hospices  ac- 
tuels en  hôpitaux  mixtes^  en  consacrant  leurs  salles,  les 
unes  au  traitement  allopathique,  les  autres  au  traite- 
ment homœopathique.  Et,  pour  dégager  complètement 
votre  responsabilité,  je  vous  propose  en  même  temps 
d'accorder  aux  malades,  à  leur  entrée  à  Thôpital,  la  li- 
berté de  choisir  entre  Tune  et  Tautrc  méthode  de  trai- 
tement; —  ce  qui  a  déjà  lieu  chez  les  malades  de  la 
clientèle  privée,  depuis  trente  ans  en  France  et  depuis 
un  demi-siècle  en  Allemagne  ;  et  avec  de  bons  résultats, 
parait  il,  puisque  le  nombre  des  médecins  homœopathes 
va  sans  cesse  en  augmentant,  à  tel  point  que,  ces  dix 
dernières  années  (1850-1860),  il  a  triplé  à  Paris  et 
doublé  en  province.  Il  y  en  a  actuellement  cinq  cents  en 
France  et  près  de  quatre  mille  dans  le  monde  en- 
tier. 

Dans  les  grandes  villes  qui  ont  plusieurs  hôpitaux  on 
pourrait  consacrer  l'un  au  traitement  homœopathique 
et  les  autres  au  traitement  allopnthique,  si  cette  mesure 
semble  préférable. 

En  venant  ici,  messieurs,  vous  demander  la  création 
d'hôpilaux  mixtes,  j'ai  la  bonne  fortune  de  proposer 


CORRESPONDANCE.         •  691 

bien  moins  un  projet  de  réforme  encore  inappliquée 
que  Texiension  d'une  réforme  déjà  réalisée  el  consacrée 
par  Texpérience,  car  sur  les  jquarante-lrois  hôpitaux 
homœopathiques  aujourd'hui  existants,  il  y  a  présente- 
ment dix  hôpitaux  mixtes. 

Dans  mon  premier  mémoire,  j'ai  fait  ressortir  les 
avantages  multiples  de  ce»  hôpitaux  mixtes;  dans  le 
second  je  démontre  leur  opportunité  pressante,  immé- 
diate. En  effet,  si  de  tels  hôpitaux  ne  sont  pas  établis, 
les  malades  pauvres  pourront  être  les  victimes  des  ex- 
périences aventureuses  récemment  (1860-62)  instituées 
par  r Académie  de  médecine,  et  vous,  messieurs,  en  pa- 
reil cas,  vous  seriez  solidaires  des  tristes  résultats  de  ces 
expérimenlations  téméraires. 

En  faisant  Thistoire  des  cinq  écoles  qui,  successi- 
vement en  France  depuissoixante  ans,  ontsoumis  les  ma- 
lades de  nos  hôpitaux  à  'eurs  divers  traitements,  j'ai 
prouvé  que  de  pareilles  expériences  n'étaient  pas  chose 
nouvelle.  Le  passé  explique  donc  le  présent  et  fait  prévoir 
un  avenir  aussi  peu  rassurant  pour  les  malades  pauvres. 
J'ai  pris  occasion  de  cette  revue  historique  pour  es- 
quisser un  parallèle  entre  les  cinq  écoles  allopathiques 
et  l'école  homœopathique.  Ce  parallèle  démontrera  à 
tout  esprit  non  prévenu  que  cette  dernière  mérite  au- 
tant, sinon  mieux  que  les  autres,  de  voir  appliquer  dans 
nos  hôpitaux  son  mode  de  traitement. 

J'espère,  messieurs,  que  si  vous  voulez  bien  lire  atten- 
tivement mes  deux  mémoires  où  j'ai  développé  toutes 
les  considérations  précédentes  a\ec preuves  et  documents 
à  l'appui;  j'espère  qu'alors  vous  croirez  avec  moi  que 
la  création  d'hôpitaux  mixtes  provoquerait  un  progrès 
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important  dans  la  science  et  conslituetaît  une  ère  nou- 
velle dans  l'assistance  médicale.  C-est  ce  dernier  point 
surtout  que  je  tiens  à  vous  faire  constater.  *^ 

fn  effet,  si  par  uo  coop  d'œil  rétrospectif  on  côosi- 
dère,  dans  leur  succession  chronologique,  les  dévelop-- 
pemci)ts  de  Ta^sistance  publique,  on  peut  iadlénient 
y  reconnaître  trois  périodes  :  deux  accomplies  déjà,  et 
l'autre  en  voie  de  l'être  prochainemrent.  ^        '    *   ^- 

On  voit  les  indigents,  grâce  à  la  charité  chi^eAiie) 
recevoir  tout  d'abord  les  secours  médicaux,  sinon  d'âne 
manière  éclairée,  du  moins  aussi  libéralemeM  que' 
peuvent  les  réclamer  les  gens  de  la  classe  aisée  ;  j^k 
les  premiers  bénéficier,  comme  ces  derniers,  et  des 
progrès  de  la  science  et  de  l'habileté  des  médecins  les 
plus  distingués,  plàeés  à  la  tête  des  hd[^faux. 

Enfin,  un  troi&ième  progrès  commencée  se  réaliser. 
La  charité  hospitalière,  devenue  plus  tolérante  et  plus 
intelligente,  accorde  désormais,  —  ce  qui  a  déjà  lieu 
dans  quelques  hôpitaux  mixtes,  —  ce  libre  choix  du 
traitement,  hier  privilège  des  classes  riches,  aujour- 
d'hui moyen  de  soulagement  commun  offert  à  tout 
homme  souffrant. 

C'est  le  désir  de  faire  participer  à  ce  dernier  pro- 
grès tous  les  malades  pauvres,  vos  pupilles,  qui  m'a 
inspiré  les  deux  mémoires  ci-joints  et  m'a  ainsi  procuré 
l'honneur  d'être,  pour  un  instant,  messieurs,  les  admi- 
m'slrateurs, 

Votre  colloborateur  officieux. 

Docteur 

Lyon,  février  1862. 
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'  Noos  empruntons  Torticle  suivant  à  Vlndicateur^ 
journal  de  Bordeaux,  politique,  Jilléraire,  maritime, 
commercial  et  agricole.  Numéro  du  samedi  15  février 
1862. 
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,'.i  REVUE    SCIENTIFIQUE. 

.    .  ■ .         •  •  • 

(      •  •        ; 
i 

JSgfp^iences  sur  les  malades  des  hôpitatix  instituées  par 
V Académie  de  médecine,  (Mémoire  du  docteur  Gal- 
^,..Iawdin).  — Expériences  homœopalhiques  à  l'Ecole 
I    de  cavalerie  de  Saumur. 

.  >  .        .      '  ■ 

•    IKest  un  fait  incontestable:  c'est  que  la  médecine 
rend  de  grands  services  à  Thumanité. 

/Aujourd'hui  le  corps  médical  est  divisé  en  deux 
camps,  ou,  pour  mieux  parler,  en  deux  écoles:  l'école 
fiUopatbique  et  l'école  homoeopiathique.  La  simplicité 
de:  celle-ci  soulève  bien  des  doutes  quant  à  son  action 
cnrativé,  etles  allopalhcs,  partie  toviemenl  intéressée  y 
nient  complètement  son  efficacité. 
-  D'un  autre  côté,  les-homœopalhes  soutiennent  la 
triple  supériorité  de  leur  méthode,  et  demandent  qu'il 
soit  créé  des  hôpitaux  mixtes,  afin  de  constater  le  plus 
grand  succès  obtenu  soit  par  l'allopathie,  soit  par  Tho^ 
mœopathie.         •  jI  j^)ii|» 

Dans  un  mémoire  adressé  aux  adminisbviteiiiislidfrs 
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hôpitaux,  M.  le  docteur  Gallavardin,  de  Lyon,  dit  à  cet 
égard  : 

«  L'intention  première  des  fondateurs  et  bienfaiteurs 
des  hospices  a  été  de  faire  participer  les  malades  indi- 
gents au  bénéfice  de  toules  les  méthodes  de  traitement. 
Jusqu'ici  toutes,  en  effet,  y  ont  été  appliquées,  toutes, 
excepté  Thoraœopathie. 

«  L'exclusion  de  celle-ci  constitue,  depuis  trente  ans, 
une  lacune  dans  le  service  médical  de  nos  hôpitaux,  la- 
cune singulièrement  regrettable.  Car,  d'après  une  sta- 
tistique comparative^  dressée  par  l'administration  des 
hôpitaux  de  Paris  (où  la  thérapeutique  de  Hahnemann 
est  appliquée  depuis  quinze  ans),  on  pourrait  conclure 
que,  chaque  année,  dans  un  hôpital  de  mille  lits,  l'ho- 
mœopathie  perdrait  3dO  malades  de  moins  que  l'allopa- 
thie, traiterait  3,047  malades  de  plus,  dépenserait 
62,000  francs  de  moins,  en  frais  de  pharmacie. 

«Alors  même  que  F  homœopathie  perdrait  autantde 
malades  que  l'allopathie,  sa  supériorité  sur  les  deux 
autres  points  autoriserait  évidemment  à  l'admettre 
dans  les  services  hospitaliers.  En  effet,  ces  deux  der- 
niers avantages  sont,  il  nous  paraît,  très  opportuns, 
surtout  en  ce  temps-ci  où,  le  nombre  des  malades  in- 
digents croissant  avec  le  chiffre  de  la  population,  on 
est  bien  souvent  obligé  d'agrandir  nos  hôpitaux,  el 
même  d'en  construire  de  nouveaux,  quand...  les  reve- 
nus de  la  charité  publique  le  permettent. 

«  D'ailleurs,  nous  sommes  persuadé  que,  même  à 
égalité  do  succès  entre  les  deux  méthodes  thérapeuti- 
ques, les  malades  et  MM.  les  administrateurs  préfére- 
ront rhomœopathic:  les  premiers,  parce  que  ce  mode 
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de  traitement  ne  les  soumet  pas,  comme  rallopathie,  5 
des  médications  parfois  aussi  douloureuses,  aussi  dan- 
gereuses que  la  maladie  elle-même  ;  et  MM.  les  admi- 
nistrateurs, parce  qu'ils  pourront,  avec  les  mêmes  hô- 
pitaux, avec  les  mêmes  ressources  financières,  secourir 
un  bien  plus  grand  nombre  d'indigents.  » 

Si  la  question  humanitaire  ne  constituait  une  obli- 
gation de  faire  participer  les  indigents  à  toutes  les  mé- 
thodes de  traitement  qui  sont  pratiquées,  l'économie 
bien  entendue  en  ferait  une  loi  ;  espérons  que  la  vérité 
ne  restera  pas  ensevelie  sous  le  boisseau. 

Au  milieu  de  la  lutte. qui  s'agite  entre  les  deux  éco- 
les qui  divisent  la  médecine  aujourd'hui,  une  chose 
nous  a  frappé. 

La  méthode  homœopaihique,  repoussée  loin  des  hô- 
pitaux civils,  a  été  admise  à  prouver  l'efficacité  de  son 
traitement  à  l'école  de  cavalerie  de  Saumur.  Voici  ce 
que  dit,  à  ce  propos,  M.  le  docteur  Jahr,  dans  son 
Bulletin  de  VArt  de  guérir  (novembre  1861)  : 

c<  Occupé  depuis  plus  de  deux  ans,  avec  le  concours 
d'un  vétérinaire  distingué  de  l'école  impériale  de  ca- 
valerie de  Saumur,  à  rechercher  les  moyens  d'arriver  à 
quelque  réforme  en  thérapeutique,  nous  nous  décidâmes 
à  tenter  quelques  applications  de  la  loi  d^analocjie,  de 
similitude^  qui  préside  avec  tant  de  succès  à  notre  vérité 
en  médecine  appliquée  à  l'homme. 

c<  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  n'ont  pas 
tardé  de  nous  convaincre  une  fois  encore  de  la  supé- 
riorité des  procédés  nouveaux  que  nous  apportions. 

c<  Le  premier  fait  se  passa  sur  un  cheval  âgé,  de  forte 
taille,  qui  était  atteint  d'un  farcin  chronique.  Le  traite- 
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ment,  indiqué  aulanl  par  Tétat  Mpstilionecl  4t  fpjet 
que  par  les  caractères  du  mal,  eut  un  elTet  eom|p||9l4i 
réussite  qui  étonna  tous  los  témoins. 

a  Le  deuxième  fait  eut  lieu  sur  un  cheYal  attâfit 
d^une  plaie  fistuleuse  à  Tépanhe  gauche,  avec  carie^  di- 
sait-on, d'une  des  côtes.  Le  succès  fui  aussi  remarqua- 
ble que  le  premier.  Ces  deux  chevaux,  qu'on  traitait  en 
vain  depuis  quatre  mois,  rentrèrent  dans  les  escadrons 
de  manœuvres,  après  un  traitement  de  cinq  à  six  se- 
maines à  peine. 

ce  C'était  là  un  événement  grave  et  digne  d'éveiller  l'at- 
tention de  Tautorité  supérieure;  ce  fut,  en  effet ,  ce  qui  ar- 
riva .  Aussi ,  fûmes-nous  prié  de  rédiger  un  mémoire  pour 
Sa  Majesté,  surcetteimportantequesfion,  etunedemandc 
en  autorisation,  qui  devait  être  remise  par  le  général 
commandant  l'école,  à  M.  le  générai  de  division  Feray, 
inspecteur  désigné  et  attendu  prochainement  à  l'école. 
«  Et,  dès  le  6  janvier  i  861 ,  Son  Excellence  le  minis- 
tre de  1.1  guerre,  mis  au  courant  de  nos  essais  etdenih 
tre  demande,  répondait-il  déjà  par  un  espoir  des  plus 
fîgivorahles. 

a  Faut-il  l'avouer?  Nous  tfaivions  pas  moins  attendu 
des  sympathies  de  l'autorité  locale,  que  nous  avions  eu 
le  bonheur  de  captiver  et  de  mettre  au  nombre  désor- 
mais de  nos  véritables  amis  et  propagateurs.  Qu'il  nous 
soit  permis  ici  de  témoigner  toute  noire  reconnaissance 
à  M.  le  général  commandant  Técole,  à  MM.  le  sous- 
préfet,  le  sous-intendant,  le  colonel  et  le  commandiini 
du  manège,  pour  l'honorable  concours  dont  ils  ont 
bien  voulu,  à  celte  occasion,  nous  assister  avec  tant  de 
bienveillance. 
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a  Nos  honorables  confrères  nous  rendront  donc  ceUe 
jiiétîûe,  qu'ainsi  accompagnée  et  soutenue  de  pareilles 
autorités,  notre  chère  doctrine  n'avait  rien  à  perdre  de 
la  considération  que  nous  devons  tous  chercher  à  lui 
acquérir.  .>> 

Est-ce  que  MM«  les  adminislraleurs  des  hôpitaux  au* 
raient  <noJns  de  sollicitude  pour  leurs  penaionnaires 
que  le  commandant  de  Técole  de  Saumur  pour  ses  che- 
vaux?... 

Toul  le  monde  parle  de  progrès  aujourd'hui  ;  la  mé- 
decin3  ne  peut  pas  être  la  seule  science  restant  station-» 
naire. 

Camille  Ouciiemin. 


i;homœopathie  au  chili. 

M,  le  docteur  Benito  Garcia  Fernandez,  que  la  Société 
a  nomfmé  son  correspondant  dans  sa  séance  du  17  fé- 
vrier, nous  a  adressé  une  note  détaillée  sur  Tétatde 
rhomœopathie  au  Chili  qu'il  hahite  depuis  dix  ans. 

M.  Fernandez  nous  apprend  qu'il  fut  amené  à  l'é- 
lude de  la  nouvelle  doctrine  par  la  lecture  des  ouvrages 
publiés  avant  1850,  et  par  le  succès  dont  fut  suivi  le 
traitement  que  lui  prescrivit  M.  le  professeur  Hyscrn 
contre  une  affectioïidu  larynx. 

Dès  cette  époque,  il  se  livi*a  avec  ardeur  à  l'étude  de 
la  médecine  nouvelle,  el,  aussitôt  qu'il  eût  acquis  les 
connaissances  nécessaires,  il  chercha  un  milieu  dans 
lequel  il  lui  fût  possible  de  mettre  à  profit  et  son  apti- 
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Uidc  et  son  zèle.  Il  partit  pour  la  Havane,  où,  dès  son 
ni-rivée,  il  montra  co  que  peut  l'homœopalliie  dans  les 
affections  les  plus  graves.  Il  fut  chargé  d'un  service  de 
cholériques  dans  un  hôpital  delà  ville,  el  fut  assez  heu- 
reux pour  ne  perdre  que  seize  malades  sur  quatre- 
vingt-deux.  Plus  tard,  il  soigna  avec  uu  éclatant  succès 
qualre-vingt-huit  malades  atteints  de  la  fièvre  jaune, 
Après  ces  lésullats,  bien  faits  pour  affermir  ses  convic- 
tions, il  partit  pour  le  Chili.  A  peine  y  fut-il  installé, 
que  la  gouvernement  mit  à  sa  disposition  l'un  des  trois 
dispensaires  qu'il  entretenait  à  ses  frais  en  faveur  des 
classes  pauvres. 

Durant  une  période  de  dix  années,  avec  le  concoui's 
de  son  ami  le  doeteur  Frédérico  Cobo,  il  a  donné  près 
de  trois  cent  mille  consultations  (I).  Les  résultais  qu'il  a 
obtenus  ont  puissamment  contribué  à  populariser  l'Iio- 
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iTiœopathie  dans  les  diverses  provinces  du  Chili.  On  s*en 
convaincra  facilement  en  lisant  quelques  passages  de  la 
note  que  nous  avons  sous  les  yeux: 

«  En  1855,  nous  dit  M.  Fernandez,  le  président  de  la 


DISPENSAIRE   HOMŒDPATHIQUE,   MOIS  D  OCTOBRE  ISCl.    —   NOMBRE  DES  MALADES 

TRAITÉS   DANS   LE   COURANT    DE   CE   MOIS. 


JODBS. 

HOMMES. 

FEMMES. 

ENFANTS. 

TOTAUX. 

1 

19 

113 

A9 

181 

2 

15 

96 

45 

156 

3 

16 

139 

42 

197 

4 

14 

111 

45 

170 

5 

12 

110 

40 

162 

6 

3 

8 

6 

17 

7 

31 

1-23 

82 

236 

8 

23 

152 

57 

232 

9 

14 

149 

55 

218 

10 

13 

138 

45 

196 

11 

15 

129 

39 

183 

12 

18 

125 

39 

1S2 

13 

2 

11 

5 

18 

U 

27 

163 

56 

2iQ 

15 

23 

159 

52 

234 

16 

19 

149. 

49 

217 

17 

17 

158 

37 

192 

18 

10 

129 

33 

178 

19 

15 

121 

29 

165 

20 

2 

9 

4 

15 

21 

46 

104 

94 

244 

22 

23 

149 

49 

221 

23 

19 

127 

58 

184 

2'é 

18 

125 

37 

180 

25 

17 

119 

31 

167 

26 

15 

98 

23 

150 

27 

3 

10 

8 

21 

28 

29 

159 

66 

254 

29 

12 

110 

40 

102 

30 

25 

152 

47 

204 

31 

18 

121 

55 

174 

Totaux.  , 

,  .  ri29 

3  626 

1,277 

5,452 
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République  fil  un  ^oyage^  accompagné  do  ses  mimslres, 
et  le  gouvernement  me  fit  l'honneur  de  m^inviter  à  lé 
suivre.  Durant  ce  voyage,  mon  occupation  consistait  à 
donner  gratis  des  conseils  et  des  médicaments  à  tous  les 
pauvres  qui  venaient  me  consulter.  Il  y  eut  une  telle  af- 
fluence  que,  plus  d'une  fois,  je  vis  quatre  à  cinq  cents 
malade:»  dans  une  journée. 

«  Je  Ih  imprimer  la  Médecine  domestique  de  Héring, 
et  il  en  fut  distribué  près  de  mille  exemplaires  en  deux 
mois.  Il  n'y  a  pas,  à  pn^senl,  un  seul  endroit  de  la  Ré- 
publique où  l'bomœopalhie  ne  reçoive  bon  accueil,  et 
ou,  à  défaut  de  médecins,  il  n'y  ait  quelques  amateurs 
intelligenis  qui  la  p**atiquent  avec  fruit. 

«  Nous  sommes  deux  médecins  à  Santiago  :  M.  le  doc- 
teur Cobo  et  moi.  On  en  compte  trois  à  Valparaiso,  le 
docteur  Juan  Bruner,  Allemand;  le  docteur  Vitelie, 
Guîpuscoan,  qui  a  été  pendant  dix  ans  médecin  de  l'ar- 
mée chilienne,  et  le  docteur  Gerbeau;  à  Coquento,  le 
docleur  Bruner,  frère  du  précédent.  Enfin,  dans  la 
plupart  des  villes  de  la  République,  beaucoup  de  pro- 
priétaires et  d'ecclésiastiques  tmilenl  homœopalhique- 
ment  les  pauvres  qui  les  entourent.  Parmi  eux,  Mon- 
seigneur Tévêque  de  Conception  se  distingue  par  son 
zèle  el  son  inlelligenlc  propagande.  » 

Le  docleur  Fcrnandez  termine  ces  renseignements  en 
signalant  quelques  démêlés  qu'il  a  eus  avec  des  confrè- 
res allopalhes,  et  quelques  polémiques  qu'il  a  soutenues 
contre  eux  dans  la  presse  politique.  Toutes  ces  querelles, 
suscitées  par  l'ignorance  ou  Tenvic,  n'ont  fait  que  dou- 
bler l'importance  de  sa  position,  en  lui  fournissant  Toc- 
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casionde  développerpubliquemenl  les  principes  sur  les- 
quels repose  la  vérité  dont  il  s'est  fait  Tardent  apôtre. 

GAtELLAIf. 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 


—  SOITE   — 


MALADIE   OE  L  ARTICULATION    DU  GENOU  ;    AMPUTATION. 

PAR  M.  ATERST,   M.  R.  G.  S. 

Emma  M...,  quinze  ans;  29  mai  1860.  Maladie 
scrofuleuse  de  Tarliculalion  du  genou»  Elle  a  des  ulcé- 
rations à  la  Jambe  droite,  et  y  a  élé  sujette  depuis  ces 
nçuf  dernières  années.  Elle  a  eu  d'abord  un  abcès  sur 
le.  côté  du  genou,  immédiatement  en  dehors  des  mus- 
cles fléchisseurs;  il  guérit  promptemcnt.  Des  abcès  se. 
formèrent  ensuite  au  côté  intérieur  de  la  jambe;  ils  ne 
^persistèrent  pas  longtemps.  Pendaùt  les  trois  derniers 
mois  elle  a  eu  de, petits  abcès  au  devant  du  genou.  C'est! 
là  que  siègent  les  ulcérations  irrégulières,  à  bords  éle-, 
vés  et.  déchiquetés,  superficiellement^  vers  le  tittrs 
moyen  de  la  jambe,  il  y  çn  a  deux  autres  d'un  pouce 
eaviro».  Le  genou  a  été  gonflé  dès  le  commencement  de 
la  m^ladiO)  maintenant  il.  mesure  douze  pouces  etdemi; 
de  circonférence;  le  gauche  a  dix  pouces  et  d^mi. 

L^  mouvements  du  genou  sont  très-limilés  dans 
l'extension. 

Il  n'y  a  pas  de  douleurs,  ^it  dans  la  jointure^  soit 


702       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATlllQUE. 

dans  les  ulcérations,  mais  elle  peut  marcher  sans  dou- 
leur. Belle  complexion;  suffisamment  bien  nourrie;  con- 
tours arrondis;  sujette  au  coryza  pendant  Thiver,  puis 
écoulement  d'un  mucus  épais.  Calcar.  3/6  tous  les  soirs. 
9  juin.  Les  ulcérations  se  sont  nettoyées,  Técoule- 
menl  est  moindre.  Sacch,  lad. 

13.  Le  genou  continue  à  s'améliorer.  Calcar.  c.  3/30 
le  soir. 

19.  Douleur  intense  ressentie  dans  le  creux  po- 
plilé. 

17.  La  douleur  à  la  partie  postérieure  du  genou  con- 
tinue, grande  sensibilité  sur  h  face  antérieure  de  Tar- 
ticulation  auprès  des  ulcérations,  douleurs  de  crampes 
à  la  partie  inférieure  du  membre.  Co/oc.  4  42. 

Huitheuresp.m.Lndouleurdecrampea  disparu  après 
la  prise  de  co/oc,  mais  il  y  a  une  apparence  de  souf- 
france à  l'articulation  coxo- fémorale;  elle  y  ressent  de 
la  chaleur,  des  élancements,  il  y  a  de  la  rougeur,  sur- 
tout à  la  partie  inférieure  de  cetle  articulation.  JHetr, 
soi,  5/6. 

4  juillet.  Il  y  a  moinsdedouleursdansle  genou  et  dans 
les  autres  parties  où  elles  se  faisaient  sentir.  Pas  de 
médicament. 

9.  Elle  est  de  même.  Silic.  2/30  deux  fois  par  jour. 

12.  On  soumet  la  malade  à  Taction  du  chloroforme, 
on  examine  plus  complètement  la  jointure  que  Ton 
trouve  ouverte  et  les  surfaces  articulaires  malades. 

Dix  heures  p.  m.  La  douleur  a  été  plus  vive  depuis 
Texamen.  Coloc.  3%  un  quart  de  goutle  chaque  heure, 
jusqu'à  ce  que  l'amélioration  se  prononce. 

14.  Moins  de  douleur. 
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7  août.  Il  y  a  un  retour  de  douleurs  violentes  et  an- 
goissantes dans  le  genou  et  même  dans  la  hanche.  Ré- 
péter coloc. 

8.  Le  genou  plus  enflammé;  il  y  a  de  la  rougeur  et 
une  sensibilité  extrême  à  la  partie  inférieure  du  genou; 
le  pus  s'accumule  et  Técoulement  se  fait  difflcilement; 
Elle  n'a  pu  dormir  la  dernière  nuit.  Par  une  douce 
pression,  on  fait  sortir  une  quantité  considérable  de  pus 
de  la  partie  antérieure  du  genou.  Merc,  sol. 

16.  Le  membre  a  été  amputé  an  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  En  ouvrant  Tarliculation  du  genou,  une  partie 
considérable  de  la  rotule  est  trouvée  dénudée  de  ses 
cartilages.  Les  cartilages  du  tibia  ne  sont  pas  détruits, 
mais  en  incisant  sur  la  tête  de  Tos,  on  trouve  que  toute 
la  partie  spongieuse  est  ramollie  et  remplie  de  suppu- 
ration. 

Les  condyles  du  fémur  semblent  sains,  mais  par  une 
section  on  constate  la  présence  d'un  abcès  dans  la  par- 
tie antérieure  du  condylc  interne;  cette  suppuration 
s'étend  entre  les  condyles  et  va  s'ouvrir  sous  les  carti- 
lages. 

17.  Elle  a  des  intervalles  d'un  sommeil  tranquille 
pendant  la  nuit^  mais  au  matin  elle  a  de  la  fièvre;  pouls 
à  cent  quarante;  soif  vive;  langue  brune.  Aconit  Q% 
16  de  deux  en  deux  heures. 

Onze  heures  p.  m.  Le  pouls  s*est  élevé  à  cent  soixante; 
grande  agitation.  67mm.  3/6,  de  deux  en  deux  heures. 

18.  Elle  a  dormi  de  trois  heures  avant  minuit  à  deux 
heures  trente  minutes  de  ce  matin;  pouls  beaucoup 
moins,  vif;    écoulement  puant  par  le  moignon,  qui 


^ 
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SOUS  tous  les  autres  rapports  est  bien.  Silic.  G^/  iSde 
quatre  en  quatre  heures. 

20.  Écoulement  abondant  de  pus,  beaucoup  de  dou- 
leurs dans  ^e  moignon. 

24.  Écoulement  moins  fétide,  pouU  revenu  à  cent 
viiigl.  Pas  de  raédicamcoi, 

27.  L'ëcouicment  est  un  pus  de  bonne  nature;  elle 
dort  mieux;  Tappëtit  s'améliore,  elle  reprend  de  la 
force.  Depuis  que  Ton  a  cessé  le  médicament,  le  potids 
est  toiubé  et  se  trouve  maintenant  a  quatre-vingt-seize, 
faible. 

2  septembre.  Les  ligatures  tombent  aujourd'hui; 
Taspect  du  moignon  est  bien  meilleur;  Taspect  exté- 
rieur est  bien  meilleur,  et'la  santé  générale  s'amende 
depuis  Topération. 

5.  Le  moignon  gagne,  mais  la  partie  inférieure  (^. 
l'os  fait  saillie. 

15.  La  cicatrice  est  formée,  le  moignon  semble  guéri; 
cependant,  une  petite  portion  de  l'os  n'est  pas  recou- 
verte. 

6  octobre.  Une  petite  portion  d'os,  environ  un  demi- 
pouce,  se  présente  hors  du  moignon,  mais  ne  peutffl- 
core  être  détachée. 

9.  Là  petite  portion  d'os  a  été  retirée  ce  matin. 

La  guérison  fut  complète  le  18  octobre  1860. 

(La  suite  au  nuuiéro  procbain.) 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 


—  SUITE  — 


TUMEURS  DE  LA  PAUPIERE  SUPERIEURE,  PAR  M.  WATTS, 

M*  R.  G*  S. 

m 

Maria  T...,  trente-six  ans,  fut  traitée  allopathique- 
ment  à  Thôpital  Saint-Georges  et  opérée  de  deux  petites 
tumeurs  situées  dans  chacune  des  paupières  supérieures; 
mais  comme  ces  tumeurs  se  reproduisirent,  elle  se  sou- 
mit au  traitement  bomœopathique. 

L*aspect  de  ces  tumeurs  est  celui  que  Druitt,  dans 
son  ouvrage,  désigne  par  le  nom  .de  tarsal  tumour. 
Cale.  carb.  deux  globules  50®  dilution  de  trois  en  trois 
jours. 

28  juillet.  Même  état.  Répéter  le  médicament. 

11  août.  Les  tumeurs  sont  plus  petites;  il  y  a  une 
amélioration  dans  la  santé  générale.  Répéter  le  médi- 
cament. 

25.  Tumeurs  moindres.  Sacch.  lact.  une  semaine; 
Cale,  deux  globules  50®  dilution  de  deux  en  deux  jours, 
le  soir,  pendant  une  semaine. 

8  septembre.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté 
droit.Tumeurs  plus  petites.  Cale,  50®,  arsen.  200®. 

'29.  La  tumeur  de  Tœil  droit  a  presque  disparu; 
celle  do  Tœil  gauche  est  plus  petite;  elles  n'ont  jamais 

Bl'll.  de  la  Sog.  uom.  —  II.  45 
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occasionné  de  douleurs;  les  symptômes  du  côté  ont 
disparu.  Cale.  2/100. 

13  octobre.  La  tumeur  de  Tœil  droit  a  disparu;  on 
peut  à  peine  constater  la  présence  de  celle  de  la  pau- 
pière gauche  par  le  toucher.  Répéter. 

31 .  Guérison  complète. 

NÉVRALGIE,  PAR  LE  DOCTEUR  QUIN. 

Madame  H...,  trente-huit  ans,  mariée  depuis  doiize 
ans,  mère  de  cinq  enfants;  avant  son  mariage,  a  géné- 
ralement joui  d'une  bonne  santé,  à  rexception  d'une 
hémicrânie  le  premier  et  le  dernier  jour  dés  règles  et 
durant  chaque  fois  vingt-quatre  heures;   les  règles 
étaient  très-abondantes  et  duraient  huit  à  neuf  jours; 
depuis  son  mariage,  la  céphalalgie  est  devenue  plus 
fréquente,  revenant  d'abord  tous  les  huit  jours,  puis 
dernièrement  tous  lesquatre  jours,  et  s'accompagnant  de 
douleurs  névralgiques.  Les  accès  portent  sur  Tun  ou 
Tautre  côté  de  la  face  et  suivent,  pour  disparaître,  une 
marche  inverse  à  celle  de  Tinvasion;  au  commence- 
ment de  Taccès,  la  douleur  se  fait  sentir  à  la  tempe  et  à 
ta  partie  postérieure  de  la  région  sourcilière,  puis 
s'étendant,  les  douleurs  gagnent  la  paupière  et  Tos  de 
la  pommette  du  même  côté;  le  côté  gauche  est  celui  où 
la  douleur  se  montre  le  plus  souvent  et  la  plus  violente. 
Si  la  malade  reste  dans  le  repos  absolu,  la  douleur  dis- 
paraît après  vingt-quatre  heures;  mais  si  elle  s*agite  et 
remue,  elle  en  a  pour  quarante-huit  heures.  Le  pa- 
roxysme survient  en  se  levant  le  matin,  et  les  douleurs 
«ont  aussi  fortes  et  aussi  violentes  qu'au  début  pendant 
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tout  le  temps  de  la  crise.  Il  s'écoule  environ  quatre 
heur(^s  entre  la  cassation  du  paroxysme  et  le  moment  où 
les  douleurs  quittent  la  tempe  et  la  région  orbitaire 
pour  passer  dans  la  paupière  et  l'os  de  la  pommelle. 
Les  douleurs  sont  intenses;  elles  ressemblent  quelque- 
fois à  la  traînée  d'un  instrument  déchirant  et  à  une 
pression  étourdissante,  comme  un  instrument  émoussé 
cheminant  dans  la  partie  superficielle  de  la  tempe  et 
accidentellement  Jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
traversant  le  cerveau;  d'autrefois  la  douleur  est  expan- 
sive^  et  il  semble  que  la  tempe  et  le  front  vont  se  briser; 
quand  la  douleur  a  envahi  l'œil,  il  semble  que  le  globe 
est  pressé  de  dehors  en  dedans  avec  une  sensation 
spasmodique  de  creusement;  la  douleur  de  la  pom- 
mette est  une  violente  pression  comme  avec  un  instru- 
ment émoussé.  Quelquefois  la  pression  avec  la  main 
soulage  la  douleur  de  l'œil  et  de  la  pommette;  mais 
rien  ne  soulage  la  douleur  de  la  tempe  et  de  la  région 
sourcilièrë.  Un  grand  malaise  et  des  nausées  accom* 
pagnentces  attaques,  surtout  si  la  malade  remue;  elle 
ressent  une  pression  désagréable  et  un  poids  au  creux 
de  l'estomac,  puis  comme  si  elle  avait  avalé  quelque 
chose  qui  ne  veuille  pas  franchir  le  gosier,  puis  des 
battements  de  cœur.  Environ  detix  heures  avant  la  ces- 
sation de  l'accès,  il  survient  un  vomissement  violent, 
jaune  d'abord,  puis  jaune  vcrdâtre.  Le  vomissement  et 
le  malaise  sont  moins  grands  si  elle  reste  dans  le  repos. 
Souvent^  pendant  un  accès,  elle  rend  une  grande  quan- 
tité d'urine  claire.  Flatulence,  distension  gazeuse  du 
ventre  et  borborygmes. 

Aucun  désordre  accidentel,  soit  le  froid,  un  trouble 
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de  Teslomacou  des  intestins  ne  provoquera  une  crise; 
mais,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  elle  ne 
passe  jamais  huil  jours  sans  une  attaque,  et  fréquem- 
ment elle  en  a  tous  les  quatre  jours.  Pendant  quelques 
jours  après  la  crise,  elle  n*a  pas  d'appétit,  elle  est  lan- 
guissante et  faible  et  a  un  sentiment  général  de  malaise; 
elle  est  très-maigre,  pâle  et  jaune,  très-affaiblie  et  dé- 
couragée, incapable  de  s'occuper  de  ses  devoirs  de 
maison  et  de  ses  enfants  ;  la  langue  est  tremblolanle, 
légèrement  chargée  à  sa  parlie  postérieure;  pouls  faible, 
quatre-vingt-quatre;  règles  trop  abondantes,  presque  à 
Tétat  de  pertes  et  durant  fort  dix  ou  douze  jours. 

Elle  a  suivi  le  traitement  de  plusieurs  praticiens 
éminents,  a  fréquenté  divers  hôpitaux  et  plusieurs  dis- 
pensaires; quoique  un  grand  nom])re  de  moyens,  tant 
externes  qu'internes,  aient  été  employés,  elle  n'en  a 
éprouvé  aucun  avantage;  au  contraire,  chaque  nouveau 
traitement  semble  avoir  aggravé  sa  position,  La  seule 
chose  qui  lui  ait  donné  quelques  soulagements  sont  les 
purgatifs,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  quand  elle 
n'en  prend  pas,  les  accès  sont  plus  fréquents;  mais  la 
continuation  n'a  jamais  pu  empêcher  la  crise  de  revenir 
au  bout  de  huit  jours.  Les  opiacés  et  les  autres  sédatifs, 
les  vomitifs,  les  toniques,  la  quinine,  le  carbonate  de 
fer,  les  préparations  mercurielles ,  les  acides  miné- 
raux, etc.,  ont  été  employés  en  vain. 

Je  considérai  cette  névralgie  comme  sympathique 
d'une  irritation  utérine  et  tenant  beaucoup  du  caractère 
hystérique.  Le  siège  des  douleurs  était  évidemment  dans 
l'orbite  frontal  et  le  maxillaire  supérieur,  branches  du 
trifacial  gauche  et  quelquefois  droit.  Les  troubles  de 
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Testomac  me  parurent  enlièrement  symplomaliques 
d'un  trouble  utérin  névralgique. 

Je  commençai  le  traitement  le  23  mai. 

R.  Tinct.  cannabis  sativ.  y  dh  globules,  deux  gouttes. 

Sacch.  la^t.j  six  grains. 

Fiat  ptilvis.  A  prendre  le  soir. 

R.  Tinct.  cannabis  sativi  4%  dix  gouttes. 

Aqux  purx,  deux  cent  dix  grammes. 

Fiat  solutio.  Une  cuillerée  à  soupe  le  matin,  à  midi 
et  le  soir.  Cesser  les  purgatifs  et  tout  autre  médica- 
ment. 

30  mai.  Retour  de  Thémicrânie  et  des  douleurs  né- 
vralgiques le  27  et  le  28,  pas  assez  fortes  pour  Tempê- 
cher  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Il  n'y  a 
pas  eu  de  selles  pendant  les  trois  joiirs  qui  ont  suivi  la 
visite,  mais  depuis  quatre  jours  il  y  a  eu  une  selle  cha- 
que vingt-quatre  heures;  pendant  cet  accès,  elle  n'a  eu 
ni  nausées  ni  défaillances. 

Continuer  cannabis  en  solution  comme  devant. 

6  juin.  Les  règles  ont  reparu  le  1®'  accompagnées  de 
l'accès  habituel  le  premier  jour,  mais  très-affaibli,  puis- 
qu'elle a  pu  se  livrer  à  ses  occupations.  Elle  a  eu  une 
attaque  plus  violente  la  veille,  moment  de  cessation  du 
flux  menstruel  ;  elle  a  été  obligée  de  se  coucher,  mais 
elle  a  pu  se  lever  au  bout  de  six  heures;  elle  ne  se  sen- 
tait pas  si  malaise  qu'en  pareille  circonstance.  Absence 
complète  de  vomissements  depuis  qu'elle  a  commencé 
le  traitement;  selles  régulières;  l'écoulement  menstruel, 
au  lieu  de  durer  dix  ou  douze  jours  et  d'être  très-abon- 
dant du  commencement  à  la  fin,  ce  qui  avait  fait  re- 
commander  par  les  premiers  médecins  de  se  tenir 
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eouchée  du  coHimencement  à  la  fin,  a  seulemenl  duré 
cinq  jours  et  en  quanlité  raisonnable.  C'est  la  première 
fois  que  cela  se  passe  ainsi  depuis  le  mariage. 

Continuer  mwwflte  en  solution. 

17  juin.  Elle  n'a  eu  aucune  douleur  depuis  douze 
jours,  et  cela  pour  la  preinière  fois  depuis  trois  ans,  et 
encore  a-t-elle  été  provoquée  par  une  fatigue  excesçive. 
La  douleur  devint  de  plus  en  {dus  forte  le  samedi,  fut 
très-violente  le  dimanche,  accompagnée  de  vomisse- 
ments de  bile  verdâtre;  elle  garda  le  lit  douz^  heures. 
Elle  se  sentit  faible  et  languissante  le  lundi  et  lemjairdi; 
elle  ne  put  venir  au  dispensaire  le  vendredi,  et  n'a  par 
conséquent  pas  pris  de  médecine  depuis  ce  jour.  Les 
selles  furent  régulières  chaque  jour,  même  pendant 
l'attaque.  * 

Continuer  camiaHs  comme  plus  hautw 

20  juin.  Elle  s'est  sentie  parfaitement  bien  depuis  la 
dernière  visite  du  17.  Aucune  douleur,. ni  nausées,  ni 
faiblesse;  les  intestins  sont  très-relâchés  depuis  la  veille; 
neuf  ou  dix  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  se 
sentait  de  la  fièvre,  le  sommeil  était  troublé,  il  n'y 
avait  point  d'appétit;  elle  se  trouvait  faible  depuis  cette 
diarrhée,  mais  cependant  plus  forte  encore  qu'avant  le 
traitement. 

R.  Tinct.  aconit.,  huit  globules,  deux  gouttes. 

Sacch.  lact.j  cinq  grains. 

Fiat  pulvis.  A  prendre  immédiatement. 

R.  Tinct.  chamomillœ.,  quatre  globules,  deux  gouttes. 

Sacch,  lact. ,  deux  grains. 

Fiat  pulvis.  A  prendre  quatre  heures  après  aconit. 

R.  Tinct.  chamomillx  4%  quatre  globules. 
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Âqîise^  cent  quatre-vingts  grammes. 

Fiat  mMio.  Une  cuillerée  à  bouche  à  prendre  de 
quatre  en  quatre  heures,  ou  après  chaque  évacuation 
abondante,  puis,  après,  continuer  cannabis  en  solution 
comme  devant. 

27  juin.  La  diarrhée  a  cessé  le  22;  depuis  lors  les 
intestins  ont  fonctionné  trois  fois  ;  un  peu  de  céphalalgie 
après  la  fatigue;  pas  de  fort  accès  de  douleur,  quoique 
elle  ait  eu  plusieurs  menaces. 
'  Continuer  ccmnahis  en  -solution . 

4jurllet.  Elle  a  été  bien  toute  la  semaine  ;  pas  de  dou- 
leurs d'aucune  nature;  il  y  avait  un  retard  dans  les 
règles.  Elle  n'avait  pas  eu  d'attaque  depuis  le  15  du 
mois  dernier',  actuellement  trois  semaines;  c'est  la  pre- 
mière  fois  depuis  nombre  d'années  qu'elle  à  été  nn 
aussi  long  temps  sans  aucune  douleur. 

Cùtiiinuer  cannabis. 

15  juillet.  Les  règles  vinrent  le  11 ,  presque  de  quinze 
joui^  en  rétard  ;  il  y  avait  un  grand  nombre  d'années 
que  pareille  chose  n'était  survenue;  ordinairement,, 
elles  revenaient  et  troj)  tôt  et  trop  abondantes,  tandis^ 
que  maintenant  cette  fonction  est  tout  à  fait  normale.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'accès  sôît  avant  soit  après  là  menstrua- 
tion. Elle  se  regardait  comme  guérie  et  demandait  à 
aller  à  la  campagne. 

Continuer  cannabis  en  solution  jusqu'à  la  prochaine 
époque,  puis  suspendre  toute  médication. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  par  les 
personnes  chez  lesquelles  son  mari  était  employé,  et 
que  depuis  deux  ans  elle  n'a  eu  aucune  rechute;  que  les 
garde-robes  sont  demeurées  normales,  le  flux  menstruel 
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régulier  et  pas  trop  abondant  et  de  trop  longue  durée, 
ne  s'accompagnant  plus  d'hén^icrânie  ni  d'aucun  mal- 
aise. 

MÉTRITE   AIGUË,    PAR    LE   DOCTEUR  DRURY. 

EUen  Free....,  âgée  de  vingt  ans,  couturière,  non 
mariée,  fut  admise  le  9  novembre  1860.  L'observation 
fut  rédigée  par  M.  Bailey,  chirurgien  de  la  maison. 

Malade  depuis  une  semaine,  elle  dit  qu'étant  sortie 
deux  jours  de  suite  la  semaine  dernière,  le  matin,  par 
un  froid  vif,  elle  ressentit  un  refroidissement  de  la 
partie  inférieure  du  corps;  elle  avait  des  frissons,  et  il 
lui  semblait  que  de  l'eau  froide  lui  était  versée  dans  le 
dos.  Depuis  ce  moment  elle  a  souffert  de  douleurs  dans 
la  région  utérine.  Depuis  trois  jours,  elle  suivait  le 
traitement  externe,  mais  les  accidents  empirèrent;  la 
dernière  nuit,  elle  a  ressenti  des  douleurs  très-violentes. 
La  douleur  dans  la  région  pelvienne  est  parfois  violehte 
et  élançante  ets'étendant  au  pubis,  d'autres  fois  elle  est 
profonde  et  sourde.  Il  y  a  de  la  pesanteur  et  de  la  dou- 
leur dans  la  miction  ;  Turine  est  de  couleur  foncée.  Il  y 
a  du  froid,  surtout  aux  pieds  ;  la  soif  est  vive.  Elle  a  de 
la  céphalalgie  frontale  et  une  sensation  de  poids  qui  la 
force  à  fermer  les  paupières.  Elle  a  des  nausées,  mais 
pas  de  vomissements;  pas  d'appétit;  constipation;  pouls 
à  quatre-vingt-seize. 

Les  règles  reviennent  à  deux  ou  trois  semaines  d'in- 
tervalle; d'un  rouge  foncé  les  deux  premiers  jours; 
douleurs  vives  dans  le  dos;  leucorrhée  considérable, 
épaisse,  jaune  et  continue.  De  plus,  elle  souffre  de  pal- 
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pilalions  quand  elle  monte;  elle  souffre  pendant  une 
heure  et  pins  immédiatement  après  son  repas,  comme 
si  elle  avait  un  poids  sur  l'estomac. 

Aconitum,  deux  globules,  6®  dilution,  de  quatre  en 
quatre  heures. 

10  novembre.  Douleur  un  peu  moins  vive;  grande 
sensibilité  à  la  pression  dans  la  région  utérine;  sensibi- 
lité dans  tout  Tabdomen. 

Pendant  que  l'amélioration  se  faisait,  je  crus  devoir 
continuer  aconit,  à  la  même  dose,  seulement  en  le  ré- 
pétant de  trois  en  trois  heures  ;  malgré  ma  première 
prescription,  je  désirais  commencer  par  le  30*,  vou- 
lant montrer  l'utilité  de  ces  doses  dans  les  maladies 
aiguës. 

1 1 .  Langue  moite,  soif  moins  vive,  douleur  moindre; 
elle  supporte  mienx  la  pression.  Pouls  à  quatre-vingt- 
deux.  Le  médicament  de  quatre  en  quatre  heures. 

13.  Un  accès  violent  de  douleurs  a  eu  lieu  la  veille; 
elle  est  plutôt  mieux  aujourd'hui;  mais  encore  de  la 
sensibilité  et  de  la  douleur  à  la  pression.  Deux  selles  la 
veille  après  un  bain.  Nux  vomica^  sept  globules  30% 
1/10  de  quatre  en  quatre  heures. 

16.  Beaucoup  moins  de  sensibilité  dans  l'abdomen; 
moins  de  douleurs  en  urinant.  Langue  nette  ;  pouls  à 
quatre-vingt-deux.  Continuer  mix  vomica, 

20.  Amélioration,  mais  elle  se  plaint  encore  de  sen- 
sibilité à  la  pression  ;  la  pesanteur  dans  le  bas -ventre 
est  forte  la  nuit;  débilité  et  transpirations  froides. 
Bellad.  5,30%  1/7  deux  fois  par  jour. 

24.  Amélioration.  Continuer  6e/ W. 
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27.  Mieux;  constipation;  ûalulence.  Platina  7/10, 
1/10  trois  fois  par  jour. 

4  décembre.  Menstruation  avançant  d'une  semaine^ 
abondante;  beaucoup  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans 
la  région  utérine.  Sepia  5/30, 1/7  deux  fois*par  Jour» 

6.  Elle  a  eu  une  frayeur  la  nuit  dernière,  et  il  y  a 
eu  de  l'excitation  et  quelques  symptômes  hystériques; 
cela  a  continué.  Ignatia  9/30, 1/12  quand  cela  sera  né- 
cessaire. 

7.  Tout  symptôme  hystérique  a  cessé.  SepiOf  5/10,. 
1/7  deux  fois  par  jour. 

8.  Elle  a  d^  la  pesanteur  an  creux  de  Kestoniitc  après 
avoir  mangé,  douleurs  spasmodiques  et  flatulence.  Elle 
dit  ne  plus  souffrir  des  douleurs  utérines.  ChinOr  7/50, 
1/10'une  demi-heure  avant  chaque  repas. 

11.  Amélioration. 
18.  Guérison. 

RHUMATISME,  PAR   M.    WATTS. 

Emma  H...,  seize  ans,  fut  admise  le  10  juillet.  Ellea 
suivi  le  traitement  allopathique,  mais  sans  succès.  Elle 
est  atteinte  de  douleurs  rhumatismales  dans  toutes  les 
jointures;  les  douleurs  sont  plus  fortes  le  soir  ;  frissons 
et  chaleurs;  pas  de  soif;  appétit  modéré  ;  selles  irrégu- 
lières; règles  régulières,  mais  en  petite  quantité;  gonfle- 
mentdetoutes  les  grandes  articulations,  avec  sensibilité 
au  toucher;  les  douleurs  passentd'unearticulation  à  l'au- 
tre. Puis,  y  trois  globules  6*  dilution,  deux  fois  par  jour. 

21  juillet.  Elle  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  moins 
d'élancements  dans  les  jointures,  et  elle  peut  marcher 
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assez  facilement.  Pvhat.j  trois  globules  12%  deux  fois 
par  jour. 

,  4  août.  Les  douleurs  rhumatisimales  sont  de  beau- 
coup améliorées.  Depuis  le  dernier  fait  il  y  avait  du  gon- 
flement de  Tarticulation  du  coude;  il  a  persisté  pen- 
dant la  dernière  semaine  encore.  Puhat.  3/18^ 

18.  Grande  amélioration  ;  elle  se  plaint  maintenant 
de  craquements  dans  les  jointures,  surtout  dans  le  coude 
et  l'épaule  du  côté  droit  ;  plus  souffrantele  matin.  Puis* 

3/3œ. 

1*'  septembre.  Le  craquement  dans  les  jointures  est 
moindre;  elle  se  plaint  d'une  sensation  de  roideur  et 
de  froid  dans  le  coude.  Puis. y  3/30*. 

Comme  le  symptôme  propre  de  la  pulsatille  est  cra- 
quement  dans  les  jointures^  je  persiste  à  en  continuer 
l'usage. 

29.  Le  craquement  a  disparu  ;  le  coude  reste  encore 
roide  et  froid.  Puis.  3/50^ 

13  octobre.  Presque  tous  les  accidents  ont  cessé,  et 
elle  dit  se  trouver  beaucoup  mieux.  Puis.  3/30% 

27.  Depuis  plusieurs  jours  il  n'y  a  pas  trace  de  cra- 
quement; on  la  déclare  guérie. 

IRRITATION   DE   Là   VESSIE,    PAR   M.    WATTS. 

* 

Williams  G...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  commis, 
admis  le,  30  juin,  a  suivi  quelque  temps  le  traitement 
allopatbique  sans  succès;  il  trouve  qu'il  devient  de  plus 
en  plus  malade. 

Symptômes  actuels  :  Grande  difficulté  pour  uriner  et 
envies  fréquentes  ;  brûlement  ;  légère  sensibilité  à  Thy- 
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pogastre  ;  pas  de  sensibilité  dans  les  reins  ;  il  rend  fré- 
quemment une  petite  quantité  d'urine  rouge  foncé  et 
laissant  déposer  un  sédiment  rouge  ;.pas  de  symptômes 
fébriles  ;  la  vessie  n'est  point  distendue  ;  pas  d'albumine. 

Canthar.  3/6*,  de  six  en  six  heures. 

7  juillet.  11  se  plaint  de  verliges,  avec  douleurs  au 
sommet  de  la  tête  ;  manque  de  mémoire;  il  accuse  des 
frissons  et  de  la  sensibilité  dans  la  région  des  rein; 
soif  vive;  le  besoin  d'uriner  est  moins  impérieux;  le 
brûlement  a  cessé;  couleur  moins  foncée  de  Furine; 
moins  de  sensibilité  à  l'hypogastre;  il  dit  ne  s'être  ja- 
mais trouvé  si  faible. 

Canthar.  3/6%  mx  3/12% 

21.  L'écoulement  de  l'urine  se  fait  facilemeiit;  la 
douleur  de  l'hypogastre  a  disparu;  l'urine  est  claire 
et  de  couleur  d'ambre;  il  se  trouve  un  peu  plus  fort; 
les  vertiges  ont  cependant  continué;  soif  vive;  palpita- 
tions; constipation;  il  a  souffert d'hémorrhoïdes. 

Canthar.  3/6®;  nux  vom.  3/12%   une  dose  alterna 
tivement  de  trois  en  trois  jours. 

4  août.  Il  dit  qu'il  a  ressenti  une  douleur  violente, 
élançante,  comme  un  coup  de  canif  traversant  la  région 
lombaire  ;  les  hémorrhoïdes  sont  mieux  ;  les  selles  plus 
régulières  ;.  douleurs  dans  le  scrotum. 

Canthar.  3/30%  sulph.  3/30% 

18.  Pas  aussi  bien;  il  se  plaint  de  violentes  douleurs 
dans  les  jointures;  l'urine  brûle  un  peu  au  passage; 
elle  est  plus  colorée;  il  accuse  du  trouble  dans  la  tête 
que  tout  semble  provoquer  ;  violents  battements  de 
cœur  ;  les  élancements  du  scrotum  ont  diminué. 

Aconit.  3/12%  canthar.  3/12% 
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1"  septembre.  Il  se  plaint  encore  du  Irouble  dans  la 
têle,  de  bruissement  dans  les  oreilles  ;  les  battements 
du  cœur  sont  de  même  ;  le  brûlement  en  urinant  a  de 
nouveau  cessé. 

Canthar.  3/30% 

15.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu,  pas  de 
brûlure  en  urinant  ;  la  couleur  est  cependant  encore 
plus  foncée. 

Canthar.  3/30%  china,  3/3% 

29.  L'urine  a  la  couleur  normale  ;  pas  de  brûlement; 
le  trouble  du  cerveau  et  les  palpitations  persistent. 

Aconit.  3/30. 

13  octobre.  Il  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  les  sym- 
ptômes du  cœur  et  de  la  lête  se  sont  un  peu  amendés^ 
mais  il  accuse  encore  des  faiblesses  dans  les  extrémités. 

Mercurius  3  30% 

31.  Les  symptômes  décrits  plus  haut  ont  disparu, 
mais  les  caractères  de  Thémiplégie  persistent  ;  le  côté 
droit  est  très-lourd  et  peu  agissant,  il  a  même  de  la 
peine  à  parler  et  à  avaler.  Nux  vom.  3/30% 

1 7  novembre.  Amendement.  Nux  vom.  3/30% 

13  décembre.  Seulement  quelque  gêne  et  du  frémis- 
sement dans  le  côté  droit.  Nux  vom.  3/30. 

28.  Il  se  trouve  tout  à  fait  bien. 

MALADIE   DE    LA  PEAU,    PAR    LE   DOCTEUR    MARKWICKE. 

Eczéma. 

MaryW...,  seize  ans,  23  juillet.  Elle  souffre  depuis 
quelques  semaines  d'une  éruption  vésiculaire répandue 
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sur  tout  le  corps  et  le  crânes  accompagnée  d*une  irrita- 
tion violente.  Pour  se  soulage  elle  s'est  fortement  grat- 
tée^ aussi  diverses  parties  du  corps  sont-elles  très- 
malades.  Elle  a  eu  aussi  plusieurs  fur^Mieles  dansle 
dos.  Elle  a  de  la  leucorrhée»  est  très-débilitée,  a  peu 
d*appétit,  langue  chargée,  les  intestins  plutôt  pares- 
seux. Règles  régulières. .  ,  ■•■  - 

Ars.^  six  globules  trois  fois  par  jour, 
30.  Mieux.  L'éruption  a  disparu  du  corps,  mais  est 
aussi  forte  à  la  tête.  L'irritation  est  forte  la  nuit. 
Mercure  so/u6.,  six  globule  trois  fois  par  jour* 
6  août.  Mieux  sous  tous  les  rapports.  L'éruption  de 
la  tête  a  cessé  et  la  démangeaison  est  moindre.  La  leu- 
corrhée a  presque  complètement  disparu  ;  les  intestins 
sont  plus  réguliers,  la  langue  plus  nette,  et  Tappétit 
meilleur. 

Continuer  le  médicament. 

15.  Presque  bien. 

Mercure  solub.^six  globules  deux  fois  par  jour. 

Sulph.  30^  le  soir. 

20.  Guérison. 

Eczéma  impetiginodes. 

Susanne  H...,,  vingt-cinq  ans,  domestique.  Figure 
pâle,  d'aspect  maladif,  blonde,  est  récemment  rétablie 
d'une  angine.  L'éruption  a  commencé  à  paraître  il  y  a 
huit  jours,  et  maintenant  occupe  tout  le  côté  droit  du 
menton.  11  s'en  écoule  un  liquidé  aqueux,  jaunâtre,  qui 
sèche  et  forme  des  croûtes  jaunâlres,  fendues  en  diffé- 
rents sens  ;  dans  les  intervalles  il  se  présente  de  nou- 
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velle  matière.  Cette  éruption  &' accompagne  de  brûle- 
ments  et  d'élancements.  La  malade  a  de  la  fièvre;  la 
langue  est  chargée  ;  les  selles  et  les  règles  régulières^ 

Aconit^, six  globules  le  soir. 

Merc.^iol.^  cinq  glçbules:  trois  &is  dans  la  journée* 

14  janvier.  BeatteoUp  mieux.  L'écoulement  est  moins 
abondant,  les  élancements  et  le  brûlement  sont  moins 
violents.  La  croûte  décrite  pltrs  haut  persiste^  Elle  tousse* 
^  Stai^.\  six  globules  trds  fois  par  jour. 

21.  L'éruption  a  presque  complètement  disparu  ;  il 
reste^eulement  un  petit  pointeczémateux.  Elle  se  trouve 
bien  mieux,  plus  forte,  et  a  bien  meilleure  mine.  Plus 
de  toux. 

Rhm.  T.,  six  globules  trois  fois  par  jour. 

58.  Bien. 

Huit  doses  de  sulphure  30*  seront  prises. 


OBSERVATION    DE   COMMUNICATION   d' ACCIDENTS    SECONDAIRES, 


PAR  M.  WHEELER,    L.    R.    C.  P.    LOND.,    ET.   M.  R.    C.   S 


ENG.,    CHIRURGIEN  DE  l'ÉTADLISSEMENT. 


Rachael  A.,  âgée  de  trente  ans,  accoucha,  le  29  août 
1860,  de  son  second  enfant;  celui-ci  est  fort  et  robuste. 
Le  2  septembre  1860,  sa  belle-sœur  accoucha  aussi 
de  son  deuxième  enfant;  celui-ci  semble  à  la  naissance 
être  bien  portant.  Il  paraît  que  la  belle-sœur  a  subi  un 
traitement  pour  des  taches  de  coloration  cuivrée,  et  une 
éruption  sur  la  peau,  cela  quelques  mois  avant  son  ac- 
couchement. 

Par  quelque  cause  que  l'on  ne  peut  éclaircir,  elle 
mourut  le  neuvième  jour  après  sa  délivrance,  laissant 
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son  enfant  aux  soins  deRachâel  A...  ;  celle-ci,  ayant  une 
grande  abondance  de  lait,  se  chargea  de  nourrir  Ten- 
fant. 

Le  deuxième  jour  de  rallaitement  elle  s'aperçut  que 
le  mamelon  teté  par  son  neveu  devenait  très-doulou- 
reux, qu'il  se  formait  des  excoriations  et  que  le  sein  se 
gonflait;  elle  crut  que  c'était  le  résultat  de  l'avidité 
avec  laquelle  l'enfant  avait  teté,  et  que  cela  se  calme- 
rait bientôt.  Cela  ne  se  passa  pas  ainsi,  bien  au  con- 
traire les  accidents  augmentèrent.  Elle  consulta  et  sui- 
vit un  traitement  allopathique  jusqu'au  51  janvier  1861, 
époque  à  laquelle  elle  s'adressa  à  moi.  Peu  de  jours 
après  qu'elle  se  fût  chargée  de  l'enfant,  une  éruption 
de  boutons  apparut  sur  diverses  parties  du  corps  de  ce 
petit  malheureux,  et  il  mourut  au  bout  de  onze  semaines 
couvert,  de  la  tête  aux  pieds,  d'une  éruption  confluenie, 
et  dans  un  état  d'émaciation  extrême.  Elle  rapporte 
que  le  premier  enfant  était  aussi  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  au  même  âge. 

Pendant  ce  temps  Rachael  A...  devint  de  plus  en 
plus  malade.  Le  sein  avait  éprouvé  quelque  améliora- 
tion; mais  une  éruption  cuivrée  s'était  montrée  sur 
différentes  parties  du  corps,  commençant  par  les  bras 
et  les  mains,  s'étendant  sur  la  figure,  la  tête,  et  sur  le 
tronc. 

Avant  devenir  à  l'hôpital  elle  avait  suivi,  pendant 
quatre  mois,  un  traitement. 

31  janvier  1861.  On  trouve  la  peau  de  la  ligure,  de 
la  tête,  des  bras  et  des  mains  couverte  d'une  éruption 
livide,  cuivrée,  ayant  quelques-uns  des  caractères  du 
psoriasis  guttatay  couverte  d'écaillés  minces,  entière- 
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mcnl  sèches,  par  points  isolés  et  accompagnée  parfois 
debrûlemenl;  elle  se  plaint  de  l'affaiblissement  de  sa 
vu  e,ainsi  que  de  son  ouïe,  douleurs  nocturnes  dans 
les  os,  surtout  des  extrémités  inférieures.  11  y  a  de  la 
rougeur  de  la  conjonctive  de  Tœil  gauche,  un  peu  de 
larmoiement. 

R.  Merc.  iod.  trois  gr.  et  demi,  deux  fois  par  jour. 

12  février.  L'éruption  est  beaucoup  mieux;  mais 
Tœil  gauche  est  fortement  enflammé  et  douloureux,  la 
conjonctive  fortement  injectée  ;  sensation  de  sable  dans 
Tœil  ;  Tiris  est  plus  foncée  et  contractée.  Douleurs  dans 
les  membres  beaucoup  plus  fortes. 

R.  Arsenicum  6'.  Une  pilule  de  quatre  en  quatre 
heures. 

24.  II  y  a  une  double  iridite;  Tiris  de  chaque  œil  est 
très-irrégulière  et  contractée,  la  sensation  de  sable  dans 
les  yeux  persiste;  grand  larmoiement  et  pholophobie. 
L'éruption  a  graduellement  disparu.  Les  douleurs  des 
membres  très-fortes. 

Arsen.  3®,  une  goutte  de  quatre  en  quatre  heures. 

5  mars.  Les  yeux  sont  beaucoup  mieux  ;  moins  de 
douleur,  moins  de  larmoiement;  elle  est  mieux  aussi 
sous  tous  les  autres  rapports. 

Continuer  arsen.  3'. 

*  14.  Les  yeux  ont  continué  à  s'amender;  elle  se  plaint 
de  céphalalgie  et  de  douleurs  au  verlex  ;  elle  est  très- 
abattue  et  très-nerveuse;  elle  est  tourmentée  par  la 
crainte  de  perdre  la  vue.  Elle  est  très-faible  ;  n'a  pas 
d'appétit;  la  faiblesse  est  telle  qu'elle  peut  à  peine 
marcher;  leucorrhée  abondante. 

Bdll.  de  la  Soc.  hom.  —  II.  '4G 
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R.  Aconit  3%  une  goutte  de  quatre  en  quatre  heures 
(six  doses). 

Pulsatilla  3%  une  goutte  trois  fois  le  jour  (six  jours). 

22.  Les  douleurs  de  tête  ont  cessé;  la  leucorrhée  a 
disparu  ;  mais,  comme  elle  a  pris  froid  depuis  la  der- 
nière visite,  les  deux  yeux  sont  extrêmement  doulou- 
reux; pupilles  plus  contractées  et  plus  irrégulières; 
elle  dit  qu'elle  ne  peut  rien  distinguer  du  tout^  et  le 
moral  est  Irès-mauvais;  elle  ne  se  nourrit  pas;  pouls 
petit  et  très-faible. 

R.  Merc.  corr.  3%  une  goutte  de  trois  en  trois  heures. 

R.  Atropia  sulph.j  deux  grains;  aqua  dist.^  une 
once,  matin  et  soir. 

26.  Je  la  vis  chez  elle,  car  elle  n'était  point  en  état 
de  sortir.  Je  trouve  les  yeux  dans  un  meilleur  état,  il 
n'y  a  point  de  photophobie,  point  de  larmoiement  ni 
de  rougeur  et  presque  pas  de  douleurs  ;  les  pupilles  sont 
encore  irrégulières  et  la  vision  très-obscure;  elle  se 
plaint  encore  de  fortes  douleurs  dans  les  os,  surtout 
<;eiix  des  extrémités  inférieures;  à  l'examen  il  semble 
y  avoir  un  peu  de  boursouflement  du  périoste,  mais  ce 
n'est  pointa  l'état  de  nodosité;  elle  est  toujours  très- 
faible  et  les  conditions  morales  peu  favorables.  L'érup- 
tion a  presque  complètement  disparu,  si  ce  n'est  au  cuir 
•chevelu,  où  elle  occasionne  toujours  beaucoup  d'ennuis; 
les  cheveux  commencent  à  tomber  et  le  cuir  chevelu 
est  très-sensible  au  toucher. 

Continuer  merc.  cor.  3%  et  les  gouttes  d'atropine  le 
soir. 

1*'  avril.  A  ma  visite  je  la  trouve  mieux  sous  tous 
les   rapports  ;    elle  se  plaint  seulement  de  malaise, 
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de  débilité  et  de  légères  douleurs  dans  les  os.  Il  y  a 
encore  une  légère  irrégularité  de  la  pupille  gauche  et 
un  peu  de  faiblesse  de  la  vision.  La  tête  est  mieux,  et 
Téruption  se  décolore. 

Continuer  merc.  cor.  3^ 

5.  Elle  peut  se  représentera  Thôpital,  et  l'améliora- 
tion  est  très-marquée.  Elle  ne  se  plaint  que  de  légères 
douleurs  dans  le  tibia  droit  et  d'un  peu  de  faiblesse 
de  la  vue;  les  yeux  sont  tout  à  fait  bien,  il  n'y  a  plus 
d'irrégtilarité  de  la  paupière,  et  Tiris  est  parfaitement 
contractile. 

Aurum  d  2^  une  goutte  deux  fois  par  jour. 

CHOREE. 

,.  14  février  1859.  Mademoiselle  B...,  âgée  de  seize  ans. 
Cette  malade  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'il  y  a  envi- 
ron six  mois,  époque  à  laquelle  elle  ressentit  pour  la 
première  fois  des  contractions  spasmodiques  de  la  lèvre 
.supérieure  et  de  la  paupière  droite;  puis  vinrent  des 
contractions  des  doigts  de  la  main  droite,  puis  enûn  un 
mouvement  constant  du  bras  et  de  la  main  droite  avec 
rotation  en  dedans.  Ce  dernier  symptôme  prit  une  telle 
intensité  que  c'était  une  source  d'ennuis  pour  la  ma- 
lade et  ses  amis,  puisqu'elle  ne  pouvait  porter  ses  ali- 
ments à  sa  bouche.  Les  tressaillements  et  les  spasmes, 
tout  cessait  pendant  le  sommeil.  Il  y  avait  un  peu  de 
sensibilité  vers  les  vertèbres  cervicales  inférieures.  Pas 
réglée;  pas  de  symptômes  d'ascarides> 

Je  prescrivis  Agaricus  mmcarius^  6®  dilution  (centé- 
simale), deux  fois  par  jour.  Comme  iln'y  eut  pas  d'amé- 
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lioration,  je  prescrivis  Agaricus^  2®  dilution  (cenlési- 
male),  deux  fois  par  jour;  ce  médicament  fui  ainsi 
continué  pendant  un  mois.  La  malade  se  rétablit  com- 
plètement et  a  continué  à  se  bien  porter  jusqu'à  ce  jour 
(septembre  1861). 

ERUPTION    VESICULAIRE   DES   MAINS* 

Anne  M...,  trente  ans,  mariée,  a  chaque  hiver,  depuis 
plusieurs  années,  une  éruption  vésiculaire  sur  les  deux 
mains  ;  cette  éruption  persiste  pendant  toute  la  saison. 

État  actuel  (19  décembre  1859).  Les  deux  mains  et 
les  poignets  sont  couverts  de  vésicules  à  base  enflam- 
mée, des  gerçures  çà  et  là  sur  le  dos  des  mains.  Il  y  a 
écoulement  d'une  grande  quantité  d'un  liquide  aqueux, 
excoriant  les  parties  environnantes.  Pas  d'appétit  ;  pas 
de  soif;  délabrement  d'estomac;  bouclie  mauvaise  le 
matin;  selles  régulières  ainsi  que  les  règles. 

Ranunculus  bulbosus^  3*  dilution,  deux  fois  par  jour. 

26  décembre.  Mains  beaucoup  plus  malades.  Sacch. 
lad. 

1860.  4  janvier.  De  même.  Croton  tigliurrij  T  dilu- 
tion, deux  fois  par  jour. 

1 1 .  Mieux  pour  tout.  Répéter  le  médicament. 

18.  Mieux  encore.  Même  médicament. 

26.  Mieux;  seulement  les  mains  sont  très-sèches  et 
gercées.  Petroleum^  3*  dilution,  deux  fois  par  jour. 

Je  ne  revis  plus  la  malade  jusqu'au  commencement 
de  mars  ;  elle  me  dit  alors  que,  sous  l'influence  du 
dernier  médicament,,  les  mains  s'étaient  guéries  et 
étaient  restées  guéries  depuis. 
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RHUMATISME   ARTICULAIRE    CHRONIQUE. 

1859.  12  juillet.  AnneB...,  quarante-neuf  ans,  ma- 
riée, souffre  depuis  quelques  années  de  rhumatisme  et  de 
gonflement  dans  les  articulations  des  doigts  et  du  poi- 
gnet droit^  produisant  parfois  la  contraction  et  la  flexion 
des  tendons.  Toutes  ces  articulations  sont  actuellement 
un  peu  gonflées  et  enflammées,  il  y  a  des  douleurs  vives, 
s' étendant  au  bras,  plus  fortes  la  nuit;  urines  rares, 
déposant  un  sédiment  briqueté;  céphalalgie  vague  et 
fréquente  ;  appétit  bon  ;  soif;  anasarque  de  peu  d'éten- 
due des  extrémités  inférieures;  selles  pâles  tous  les 
trois  jours;  Lycop,,  6®  dilution,  deux  fois  par  jour. 

19  juillet.  Santé. générale  meilleure;  plus  d'urine; 
dépôt  plus  foncé;  mains  et  doigts  de  même.  Répéter  le 
médicament. 

26  juillet.  Mieux.  Sacch.  lad.  pendant  une  semaine. 

2  août.  Elle  se  sent  bien  sous  tous  les  rapports,  si  ce 
n'est  sa  main,  qui  lui  semble  comme  si  elle  avait  été  pi- 
quée avec  des  orties.  Ledum^  12*  dilution,  deux  fois 
par  jour.  Ledum  tinct.,  six  gouttes  dans  trois  onces 
d'eau  pour  lotions. 

16.  Mieux.  Répéter  le  médicament. 

30.  Bien;  excepté  une  légère  contraction  que  quel- 
ques douces  frictions  avec  de  l'huile  feront  disparaître. 

OPHTIIALMIE    STRUMEUSE;    TACHE    SUR   LA   CORNÉE. 

26  juillet  1859.  Mary- Anna  F...,  huit  ans;  un  de  ses 
yeux  a  été  malade  depuis  sa  vaccination,  qui  a  eu  lieu 
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il  y  a  quatre  ans.  Santé  générale  bonne,  si  ce  n'est 
quelques  gonflements  du  cou. 

Etal  actuel.  Paupières  enflammées  et*  gonflées,  sur- 
tout vers  les  bords;  photophobie;  larmoiement;  un 
point  triangulaire^  tout  à  fait  opaque,  existe  sur  la  cor- 
née de  Toeil  gauche;  il  en  existe  un  semblable,  mais 
moindre,  à  l'œil  droit;  ganglions  cervicaux  engorgés: 
appétit  bon  ;  soif.  Sulph. ,  6^  dilution  chaque  soir,  pen- 
dant six  jours;  puis  merc.  solub.,  Q""  dilution  chaque 
soir  pendant  le  même  espace  de  temps. 

H  août.  Mieux  sensible.  Sulph. y  30' dilution;  deux 
fois  par  jour  pendant  une  semaine,  puis  .m^c.  so/iift., 
50^  dilution  de  la  même  manière. 

30.  Mieux,  excepté  Tœîl  gauche,  celui  qui  avait 
été  d^abord  affecté  après  la  vaccination.' 

Vaccinin:  18*  dilution  ;  deux  fois  par  joui*  pendant 
une  semaine. 

6  septembre.  Mieux.  Répéter  le  médicament. 

13.  La  tache  est  mieux,  mais  il  y  a  sur  la  figuré  une 
éruption  herpétitique,  et  les  glandes  cervicales  sont  gon- 
flées. Soif  vive^  que  boire  n'apaise  pas.  Cale,  carb,, 
200*  dilution,  deux  fois  par  jour;  puis  sacch.  lact. 
pendant  quinze  jours'. 

4  octobre.  Mieux  sous  tous  les  rapports.  Répéter 
calcar.  carb,  et  sacch.  lact. 
20.  Mieux.  Répéter  Mf  supra. 

7  novembre.  Ulcérations  sur  le  bord  des  paupières. 
Lycopodium,  12''  dilution  ;  deux  fois  par  jour  pendant 
une  semaine. 

14.  Les  yeux  sont  guéris  et  les  taches  ont  disparu.  — 
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A.  C.  Clifton,  M.  R.  C.  S.  Eng,,  Norlhampton.  [The 
Monthly  HomœopcUhy  Reciew.) 

Les  quatre  observations  suivantes  font  partie  d'un 
travail  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  publié 
ddixisle  British  Journal  of  Homœopathy  (janvier  1862) 
par  le  docteur  J.  Kidd. 

PREMIÈRE   OBSERVATION. 

J.  L...,  quarante  ans,  non  mariée,  brune,  d'un  tem- 
pérament bilieux,  souffre  depuis  plusieurs  mois  d'une 
difficulté  croissante  pour  l'émission  des  urines;  enfin, 
au  mois  de  juillet  1854>  il  y  eut  obstruction.  Tous  les 
moyens  employés  n'ayant  amené  aucun  soulagement,  je 
la  sondai  et  il  s'écoula  une  grande  quantité  d'urine* 
Cette  rétention  revenait  de  temps  en  temps. 

Cherchant  la  cause  de  ce  phénomène,  je  trouvai  une 
tumeur  volumineuse  s'étendant  de  l'hypogastre  à  la 
région  iliaque  gauche,  et  par  en  bas  dans  le  bassin.  La 
tumeur  était  très-dure,  irrégulière,  environ  du  volume 
de  la  main  d'un  adulte  ;  la  pression  à  l'extérieur  exercée 
sur  la  tumeur  occasionne  du  malaise  vers  la  vessie. 

La  santé  générale  était  passablement  bonne  ;  les  règles- 
plutôt  moindres  et  douloureuses;  depuis  plusieurs  an- 
nées elle  a  éprouvé  de  violentes  attaques  spasmodiques 
dans  la  région  iliaque,  probablement  liée  à  la  tumeur. 
-  Je  prescrivis  merc.  cor.j  2*  dilution  décimale,  trois 
gouttes  trois  fois  par  jour;  rester  étendue,  prendre  une 
nourriture  simple  et  légère.  Ce  traitement  fut  suivi 
pendant  quatre  mois;  graduellement  la  tumeur  devint 


728       BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPÂTHIQUE. 

de  plus  en  plus  petite  et  finit  par  tellement  diminuer 
qu'il  était  difficile  de  la  retrouver.  Depuis  sept  ans  il 
n'y  a  pas  eu  de  trace  de  retour  de  la  tumeur  ni  néces- 
sité de  recourir  au  catéter. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Madame  ....,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  lympha- 
tique, tempérament  sanguin,  mariée  depuis  vingt  ans, 
n'ayant  pas  eu  d'enfants,  ayant  constaté  une  augmen- 
tation de  volume  du  ventre  (partie  inférieure),  vint  me 
consulter  en  mai  1855. 

A  Texamen  je  trouvai  une  tumeur  volumineuse, 
presque  ronde  et  dure,  du  volume  de  la  tête  d'un  jeune 
enfant,  partant  de  la  partie  supérieure  du  fond  de  Vu- 
térus.  Elle  s'étend  jusqu'à  un  pouce  de  l'ombilic.  Il  y 
avait  peu  ou  point  de  douleurs  à  la  pression,  pas  de 
malaise,  si  ce  n  est  à  l'époque  menstruelle. 

Recherchant  l'historique  de  ce  cas,  j'appris  que  les 
règles  avaient  été  parfaitement  régulières,  mais  peu 
abondantes,  depuis  deux  ou  trois  ans,  jusqu'au  mois 
d'octobre  1854,  où  elles  manquèrent  pour  la  première 
fois;  il  en  fut  de  même  en  octobre  1855.  Pendant  cette 
période  il  y  eut  gonflement  d'un  sein.  Pendant  cette 
année  elle  éprouva  une  plénitude  croissante  et  de  la 
dureté  de  Tabdomen,  et  au  bout  de  quelques  mois  le 
flux  catamenial  devint  excessif.  Le  museau  de  tanche  fut 
trouvé  très-petit,  le  col  non  développé,  le  corps  volumi- 
neux et  distendu. 

Je  prescrivis  merc.  corros, ,  2*  dilution  décimale,  deux 
gouttes  dans  un  verre  d'eau,  en  prendre  trois  fois  par 
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jour,  rester  allongée,  surtout  au  moment  des  règles, 
manger  surtout  des  végétaux  frais  et  des  fruits.  Après 
trois  mois  de  ce  traitement  le  gonflement  du  sein  avait 
complètement  disparu,  mais,  en  apparence  du  moins,  la 
tumeur  était  de  même. 

Je  prescrivis  alors  des  compresses  trempées  dans 
Teau  mère  de  Kreuznach  et  de  l'huile  sur  le  ventre. 
Comme  après  plusieurs  mois  elle  ne  faisait  aucun  pro- 
grès vers  la  guérison,  je  Tenvoyai  à  Kreuznach  pour 
prendre  les  bains  pendant  deux  mois  avçc  addition  de 
c<  mutta  lye.  »  et  sous  la  bonne  direction  du  docteur 
Priéger. 

Au  retour,  je  trouvai  la  tumeur  plutôt  plus  petite  et 
moins  dure,  mais  il  n'y  avait  pas  un  changement  bien 
prononcé;  les  conditions  générales  étaient  meilleures 
sauf  la  ménorrhagie.  J'ai  continué  à  la  suivre.  La  tu. 
meur  n'a  certainement  pas  augmenté,  je  dirais  même 
qu'elle  est  plus  petite,  les  tendances  aux  hémorrhagies 
ont  graduellement  disparu,  etonpeutdirequosa  santé 
générale  est  rétablie. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Mademoiselle  ....,  trente-huit  ans,  tempérament 
lymphatique  nerveux,  a,  depuis  plusieurs  années,  vu 
ses  règles  augmenter  d'une  manière  notable,  mais  elle 
n'en  a  tenu  aucun  compte,  jusqu'à  un  voyage  fait  au 
bord  de  la  mer  en  octobre  1858  ;  elle  eût  une  perte 
violente  à  la  suite  d'une  course  à  cheval.  Cet  acci- 
dent dura  une  quinzaine  et  elle  s'en  rétablit  très-lente- 
ment. 
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En  novembre  elle  vint  à  Londres  pour  me  consulter^ 
En  examinant,  je  trouvai  une  lumeur,-  environ  de  ia 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  naissant  de  la  partie  pos* 
térieure  et  supérieure  de  Tutérus  et  ocèupant  l'esparse 
compris  entre  Fulérus  et  le  rectum.  L'ouverture  de  l'u- 
térus était  petite,  le  col  et  le  corps  dans  l'état  normal. 
Elle  accuse  une  grande  débilité,  de  la  langueur,  de 
Texcitabilité  nerveuse,  de  la  diffieulle  pour  marcher. 

Je  prescrivis  china  avec  beaucoup  de  succès  pour  la 
santé  générale.  Quand  je  la  trouvai  dans  un  état  géné- 
ral assez  satisfaisant  Je  lui  admînistt^ai  marc,  corr,  pen- 
dant un  mois,  et  cela  sans  aucun  succès  ;  puis  k(di. 
bromid.,  première  décimale,  et  l'usage  extérieur  de 
l'eau  mère  de  Kreuznach.  Quelques  mois  après  je  froo- 
vai  que  ce  qui  avait  été  prescrit  n'avait  eu  d'autre  effet 
que  de  troubler  le  système  nerveux.  Je  <>eissai  donc  tout 
traitement  spécifique,  ne  m'occupant  plus  que  de  la 
santé  générale.  Ainsi  :  china  pendant  l'intervalle  des 
époques  et  cela  pendant  quelques  mois;  puis  ferri. 
sulph.^  1'®  dilution  décimale,  pendant  deux  ou  trois 
mois;  l'exercice  en  voilure,  un  régime  non  stimulant, 
un  ou  deux  verres  de  vin  à  son  dîner La  santé  s'a- 
menda, les  règles  furent  moins  abondantes,  mais  la  tu- 
meur ne  se  modifia  en  rien. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Madame  ....,  quarante -quatre  ans,  tempérament 
sanguin,  souffre  depuis  environ  huit  ans  d'une  énorme 
tumeur  fibreuse  remplissant  l'abdomen  ;  elle  a  le  vo- 
lume d'une  femme  à  terme.  Depuis  cinq  ans  elle  fait 
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usage  des  bains  de  Kreuznach,  mais  sans  diminution 
notable  de  sa  tumeur. 

En  1860  elle  alla  de  Kreuznach  è  Heidelberg  pour 
consulter  le  célèbre  Chélius.  Après  trois  semaines  de 
séjour,  elle  fut  prise  d'une  violente  fièvre  intermittente 
qu'aucun  traitement  ne  put  arrêter.  Elle  revint  à  grand'- 
peine  à  Londres,  où  elle  passa  son  hiver  sous  la  direc- 
tion d'un  allopathe  distingué.  Après  six  mois  d'essais 
de  médicament  {quinine  sous  toutes  ses  formes)  et  sans 
obtenir  de  soulagement  elle  renonça  à  l'allopathie  et  me 
consulta  au  mois  d'avril  1861.  Je  la  trouvai  dans  un 
état  de  prostration  extrême  et  très-émaciée,  chaque 
deux  jours  elle  était  prise  de  frissons  suivis  de  trans- 
piration profuse  et  de  longue  durée,  puis  de  l'agitation 
la  nuit  suivante.  Je  prescrivis  arsenicum  2®  dilution  dé- 
cimale, une  goutte  quatre  fois  par  jour.  Peu  après  avoir* 
commencé  ce  médicament,  il  y  eut-  une  amélioration 
marquée  et  la  fièvre  intermittente,  qui  avait  résisté 
pendant  huit  mois  au  traitement  allopathique  le  mieux 
dirigé,  fut  parfaitement  guérie  par  Y  arsenicum  en 
quinze  jours.  La  santé  générale  se  rétablit,  mais  sans 
aucune  diminution  de  la  tutnenri 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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EXPÉRIENCES  SUR  LES  MALADES  DES  HOPITAUX, 
INSTITUÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MÉMOIRE  ADRESSÉ  A  MM.  LES  ADMLNISTRATEURS  DES  HOPITAUX, 
PAR  LE  DOCTEUR  GALLAVARDIN  (DE  LYON), 

RAPPORT 
Par  le  doeleiir  BOYER* 

Messieurs, 

J'ai  à  vous  rendre  compte  d'un  mémoire  offert  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Gallavardin,  intitulé:  Expé- 
riencessur  les  malades  des  hôpitaiix^  instiluées par  V Aca- 
démie de  médecine. 

Ce  mémoire  est  adressé  à  MM.  les  administrateurs 
des  établissements  hospitaliers. 

Notre  confrère  s'est  proposé,  dans  ce  travail,  qui  fait 
suite,  pour  ainsi  dire,  à  son  projet  d'hôpitaiix  mixtes^ 
c<  d'apporter,  comme  il  ledit,  un  nouvel  argument  tout- 
puissant  d'actualité,  de  moralité^  pour  montrer  que  la 
création  d'hôpitaux  mixtes  allopathiques  et  homœopa- 
tiques  est  aujourd'hui  d'une  opportunité  pressante,  im- 
médiate.» 

Après  nous  avoir  fait  connaître  le  but  qu'il  se  pro- 
pose, l'auteur  résume  rapidement  les  idées  qu'il  a 
développées  dans  son  premier  mémoire  sur  les  hô- 
pitaux mixtes.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  cetle 
partie  du  travail,  chacun  de  vous  étant  à  même  de  lire 
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la  brochure  de  notre  confrère  elle  rapport  qui  a  été  im- 
primé dans  le  Bulletin  de  la  Société^  dans  lequel  nous 
avons  fait  connaître  les  opinions  de  M.  Gallavardin  sur 
rintroduclion  de  l'homoeopathie  dans  les  services  pu- 
blics hospitaliers;  nous  dirons  seulement  que  Tauteur 
a  prouvé,  par  des  statistiques  officielles  faites  dans  les 
hôpitaux,  que  Thomoeopathie  présente  sur  l'allopathie 
une  supériorité  qui  se  traduit  par  :  1*"  une  mortalité 
moindre;  2""  le  séjour  du  malade  à  Thôpital  plus  court; 
3°  les  frais  de  pharmacie  considérablement  diminués. 

Comme  si  tous  ces  motifs  ne  suffisaient  pas  pour 
prouver  la  nécessité  d'introduire  dans  les  hôpitaux  la 
médecine  homœopathique,  MM.  les  Académiciens  vien- 
nent d'offrir  à  Fauteur  l'occasion,  non-seulement  de  pro- 
tester contre  les  expériences  qu'elle  vient  d'instituer,  et 
pour  lesquelles  elle  a  établi  un  prix  de  mille  francs, 
mais  encore  de  revendiquer  l'admission  de  l'homoeopa- 
thie dans  les  hôpitaux,  puisque  l'ignorance  de  la  nou- 
velle doctrine  et  une  interprétation  erronée  de  ses  suc- 
cès a  conduit,  d'après  l'auteur,  les  Académiciens  à 
instituer  les  expériences  dont  nous  avons  parlé,  expé- 
riences qui  consistent  à  soumettre  les  malades  atteints 
de  pneumonie  à  la  méthode  expectante. 

Nous  lisons,  en  effet,  dans  le  Bulletin  de  l^ Académie 
impériale  de  médecine  : 

Séance  publique  annuelle  du  11  décembre  1860. 

Prix  proposé  pour  1862. 
Prix  de  l'Académie. 

L'Académie  met  au  concours  les  questions  suivantes  : 
Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits  cliniques  : 
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V  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espèces 
de  pneumonies,  considérées  dans  les  différentes  condi- 
tions physiologiques  des  malades  ;  2"^  quelle  est  la  va- 
leur relative  de  l'expectation  dans  le  traitement  de  ces 
maladies. 
'  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  mille  francs. 

4insi  donc,  de  par  T  Académie,  tout  médecin  est  au- 
torisé, je  dirai  plus,  est  engagé,  pour  étudier  la  marche 
naturelle  de  la  pneumonie,  à  ne^^plus  traiter  les  ma- 
lades atteints  de  cette  maladie.  Pour  résoudre  la  pre- 
mière question,  le  médecin  devra  donc,  comme  le  dit 
notre  confrère,  laisser  sans  traitement  un  certain 
nombre  de  fluxions  de  poitrine  graves  ou  bénignes.  Pour 
répondre  à  la  deuxième  question ,  il  devra  diviser  ses 
malades  en  deux  catégories  j  traiter  les  uns  par  les  mé- 
thodes diverses  et  sur  Tefficacité  desquelles  les  méde- 
cins de  rÉcole  officielle  sont  loin  de  s'entendra,  et  lais- 
ser les  autres  sans  traitement  aucun  «  pour  connaître 
la  valeur  relative  de  rexpectation.  » 

«A  son  entrée  à  Thospice,  dit  Fauteur,  le  patieM 
sera  mis  au  lit;  on  lui  donnera  quelques  boissons  in- 
nocentes s'il  a  soif,  quelques  bouillons  ou  légers  pe- 
lages s'il  les  réclame  avec  insistance.  Tous  les  jours,  le 
médecin  de  l'hôpita  1  l'auscultera,  le  percutera,  pour 
constater  les  progrès  du  mal  ;  mais  de  le  traiter,  nul 
souci,  pas  même  la  pensée.  La  maladie  augmente,  di- 
minue, le  malade  meurt  ou  guérit,  suivant  qu'il  plaît  à 
la  nature  ;  cela  importe  peu  au  médecin  qui,  avant  tout, 
veut  étudier  la  marche  naturelle  de  la  fluxion  de  poi- 
trine. » 
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Il  y  a  peut-êlre  un  peu  d'exagération  dans  ces  paroles 
de  noire  confrère,  et  Ton  peut  comprendre  jusqu'à  un 
certain  poiot  que  le  scepticisme  de  l'École  officielle, 
résultant  évidemment  deTinsuffis^ince  de  la  thérapeu- 
tique, conduise  à  Texpettation,  qui,  à  son  tour,  peut 
amenait,  les  médecins  allopathes  à  étudier  la  doctrine 
deHabnemann.  Tout  en  critiquant  avec  notre  confrère 
la-^Oi^uii^de  l'Académie,  nous  espérons-  que  les  expé- 
rfences  (^u'i^le  vient  d'instituer  ne  seront  point  sans  uti- 
lité pour  rhomœopathie.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'apros 
M.  Gallavardin,  cette  pratique  sera  facile  dans  les  hô- 
pitaux,  où,  suivant  une  citation  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  les  malades  ne  peuvent  résister  à  l'autorité 
de  médecin  qu'à  condition  d'être  jeté  hors  de  l'hôpitaj 
sans  asile  et  sans  secours.  Nous  n'avons  pu  vérifier  cette 
citation^  nous  doutons  qu'elle  exprime  l'opinion  du  pro- 
fesseur de  l 'Hôtel-Dieu;  dans  le  cas  contraire,  nous  nous 
associons  au  blâme  que  lui  inflige  l'auteur  du  mémoire. 

Suivant  notre  confrère,  deux  motifs  auraient  engagé 
l'Académie  à  instituer  le  prix  dont  nous  avons  parlé: 

1""  Là  croyance  que  la  pneumonie  peut  guérir  sans 
traitement; 

V  La  haine  de  l'homœopathie. 

Mais  la  pneumonie  ne  guérit  pas  toujours  sans  trai- 
tement, pour  le  prouver,  l'auteur  cite  les  opinions 
suivantes  : 

En  1850,  M.  Chomel  déclare  que  la  pneumonie  doit 
être  considérée  comme  une  affection  irh-grave^  très- 
souvent  mortelle.  Il  constate  les  chiffres  suivants  : 

Chezles  très-jeunes  enfants,  mortalité  absolue. 

Chez  les  malades  de  16  à  20  ans,  mortalité  rare. 
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9  p.  0  0.  —De  30  à  40,20  p.  0/0.  — De  40  à  50, 
33  p.  0/0.  —De  50  à  80,  25  p.  0/0. 

En  étudiant  les  malades  atteints  de  pneumonie,  en 
masse,  on  arrivait  aux  proportions  suivantes  : 

D'après  M.  le  professeur  Bouillaud,  11  p.  0/0;  — 
M.  le  docteur  Louis,  30  p.  0^0;  puis  40  p.  0/0;  — Le 
professeur  Andral,  56  p.  0  0  ;  —  Broussais,  62  p.  0/0. 

On  pourrait  objecter  que  ce  sont  là  des  opinions  per- 
sonnelles dont  TÂcadémie  n'est  point  responsable; 
aussi  notre  confrère  ne  s'est  pas  borné  à  invoquer  les 
témoignages  qui  précèdent.  Il  nous  a  montré  l'Aca- 
démie en  contradiction  flagrante  avec  elle-même.  En 
effet,  en  1844,  un  prix  de  3000  francs  était  décernépar 
elle  à  M.  le  professeur  Grisolle,  pour  son  Traité  pror 
tique  de  la  pneumonie^  considérant  ce  livre  comme  le 
meilleur  ouvrage  de  médecine  pratique  et  de  thérapeu- 
tique appliquée  publié  à  cette  époque.  Or,  quelle  était 
l'opinion  de  M.  Grisolle?  La  voici  :  «  De  l'aveu  de  tous 
les  praticiens,  la  pneumonie  est  une  maladie  grave,  le 
pronostic  doit  toujours  être  sérieux,  même  dans  le  cas 
où  les  symptômes  apparaissent  sous  une  forme  bénigne 
qui  pourrait  rassurer  au  premier  abord.  Mais  l'expé- 
rience de  tous  les  jours  démontre  que  les  pneumonies 
bénignes,  dans  les  premiers  jours,  et  qui  semblaient 
d* abord  devoir  céder  facilement  à  une  médication  pure- 
ment expectante^  s'aggravent  ensuite  tout  à  coup,  sui- 
vant alors  une  marche  rapide,  et  ont  souveiU  une  issue 
funeste.  » 

La  méthode  expéctante  est  si  peu  avantageuse  que 
plus  loin  le  lauréat  de  l'Académie  ajoute  :  a  Chez  les 
malades  qui  entrent  dans  nos  hôpitaux,  le  pronostic  est 
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généralement  d'autant  plus  fâcheux  qu'ils  viennent  ré- 
clamer nos  secours  à  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie..- Enfin  après  être  arrivé  à  proscrire  Texpecta- 
lion  dans  toutes  les  formées  de  la  pneumonie,  il  établit 
en  règle  générale  et  comme  principe  de  traitement^  que 
l'existence  d'une  pneumonie  une  fois  constatée,  et  quelle 
que  soit  la  bénignité  apparente  des  symptômes  carac- 
téristiques, la  prudence  exige  que  les  malades  soient 
soumis  de  suite  à  un  traitement  plus  énergique  que  ne 
semblerait  le  comporter  l'état  général  et  local.  » 

Telles  sont  les  conclusions,  ajoute  M.  Gallavardin, 
approuvées  et  couronnées  par  l'Académie,  dans  la  per- 
sonne de  M.  le  professeur  Grisolle. 

Je  me  suis  étendu  sur  cette  partie  de  la  brochure 
dont  j'ai  à  vous  rendre  compte,  j'ai  cité  longuement-,  à 
l'exemple  de  l'auteur,  les  opinions  de  M.  Grisolle,  afin 
que  vous  puissiez  juger  vous-mêmes,  la  valeur  des 
preuves  données  par  M.  Gallavardin,  pour  arriver  à 
mettre  l'Académie  de  i  860  en  contradiction  avec  celle 
de  1844. 

Mais  il  ne  suffisait  point  à  l'auteur  de  mettre  en  lu- 
mière les  contradictions  de  l'Académie,  il  tenait  surtout 
à  monirer  que  les  propositions  misés  au  concours,  ont 
été  choisies  en  haine  de  l'homœopathie.  Voici  comment 
il  cherche  à  le  prouver  :  Ce  sont,  dit-il,  les  résultat^ 
officiels  de  la  méthode  homœopathique  dans  la  pneu- 
monie, qui  ont  engagé  les  académiciens  à  instituer  le 
prix  dont  nous  avons  parlé,  et  à  consacrer  l'emploi  de 
l'expectation  dans  cette  maladie.  L'homœopathie,  en 
effet,  pour  les  allopalhes,  consiste  à  administrer  unique- 
ment de  l'eau  claire;  or,  en  1847,  l'homœopathie  a 
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guéri  un  grand  nombre  de  fluxions  de  poitrine,  les  ho- 
mœopalhes  onl  donc  démontré  que  ces  maladies  gué- 
rissent toutes  seules.     . 

Si  les  académiciens  ont  fait  le  raisonnement  que  leur 
prête  M.  Gallavardin,  on  peut  leur  répondre  que  la 
médecine  est  avant  tout  une  science  d'observation,  et 
qu'avant  de  raisonner  ils  auraienlpu  se  donner  la  peine 
dobserver  les  faits  de  guérison  présentes  par  l'école 
homœopathique. 

Sans  instituer  de  nouvelles  expériences  l'Académie 
pouvait  profiter,  dit  Tauteur,  de  celles  qui  ont  été  faites 
à  Vienne,  et  dont  les  résultats  désastreux  ont  été  publié 
dans  toute  l'Europe  et  reproduits  en  France.  Ainsi  le 
docteur  DietI ,  aujourd'hui  professeur  à  l'université  de 
Cracovie,  a  constaté,  en  1849,  que,  dans  les  pneumonies 
soumises  à  Tcxpecta'ion,  la  mortalité  était  de  7  pour 
100,  et,  en  1852,  de  9  pour  100.  Mais  en  1854  un  rap- 
port officiel  infirmait  ces  résultats  et  donnait  une  mor- 
talité de  20  pour  100. 

Dos  expériences  ont  été  faites  en  Hollande  sur  la  foi 
du  médecin  de  Vienne,  et  le  docteur  G.  Bordes  a  perdu 
22  pneumonies  sur  100  en  1855,  et  le  docteur  Schmidt 
23sur  100enl854. 

Ces  statistiques  prouvent  donc  que  si  les  fluxions  de 
poitrine  guérissent  toutes  seules,  c'est  quand  Thomoeo- 
pathie  les  traite.  On  pourrait  alors,  comme  le  dit 
M.  Gallavardin,  distinguer  deux  sortes  d'expectation, 
celle  des  allopathes  qui  laissent  souvent  mourir  leurs 
malades;  celle  des  homœopathes  qui  les  guérissent  ha- 
bituellement. Dès  lors  l'Académie,  pour  ne  pas  se  trou- 
ver en  contradiction  avec  elle-même,  devrait  enfin  élu- 
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dier  la  valem  relcUke  de  rexpeçtation.Vsàrù  traiier  des 
pneumonies  par  la  méthode  de  Hahnemann,  qui  pour 
elle  n'est  autre  chose  que  Texpectaiion  déguisée.  Notre 
confrère  est  donc  autorisé,  même  par  TAcadémie,  à  de- 
mander la  création  de  services  homoeopathiques  dans 
les  hôpitaux» 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  évidemment  que  l'ho- 
mœopathie  guérit  mieux  la  pneumonie  que  la  médecine 
expectante.  Pourtant  nous  concevons  qu'un  médecin, 
même  de  bonne  foi ^  et  qui  ne  voit  que  les  résultats^  la 
mort  ou  la  guérison,  peut  jusqu'à  un  certain  point,  re- 
fuser  de  croire  à  la  supériorité  de  telle  ou  telle  méthode 
thérapeutique.  Notre  confrère  a  parfaitement  senti  Tob- 
jeeiion^  aussi  a-t-il  étudié  comparativement  la  marche 
naturelle  de  la  pneumonie,  et  les  modifications  très- 
i:emarquables  que  subit  cette  maladie  sous  Tinfluence 
du  traitement  homœopathique. 

«  JI  résulte,  en  effet,  dit-il,  des  expériences  faites  à 
Vienne,  que  les  pneumonies  qui  guérissaient  naturel- 
lement, présentaient  d'abord  une  aggravation  progres- 
sive, jusqu'au  septième  ou  Huitième  jour,  même  jus- 
qu'au onzième  et  quatorzième  jour.  Puisa  cette  époque 
survenaient  des  sueurs  profuses  et  les  phénomènes 
étaient  interrompus.  C'était  une  vraie  crise  qui  jugeait 
la  maladie;  Quand  les  pneumonies  subissent  un  traite- 
ment hbmoeopathique,  au  contraire,  les  phénomènes 
s'amendent  notablement  après  douze,  vingt-quatre  ou 
trenle-six  heures.  A  partir  de  ce  moment  la  diminution 
est  progressive...  et  la  maladie  fiiiit  spuvent  sans  phé- 
nomène brusques  par  la  disparition  successive  de  tous 
les  symptômes  qui  la  caractérisent.  » 
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De  ce  que  la  médecine  homœopathique  guérit  mieux 
la  pneumonie  que  Texpectation  et  même  que  les  autres 
méthodes  thérapeutiques,  on  peut  en  conclure  légiti- 
mement qu'elle  doit  avoir  le  même  succès  dans  d'autres 
maladies.  La  thérapeutique  officielle  peut-elle  espérer 
d'arriver  à  des  résultats  aussi  prompts,  aussi  décisifs 
que  riiomœopathie?  non,  sans  doute,  et  notre  confrère 
cite  l'exemple  remarquable  des  vomissements  dits  in- 
coercibles de  la  grossesse,  dans  laquelle  l'allopathie  est 
impuissante  au  point  de  recommander  dans  ce  cas'Ta- 
vortement  provoqué,  afin  de  sauver  la  mère,  tandis  que 
rhomœopathie  est  le  plus  souvent  efficace  dans  cette 
maladie;  maii  les  allopathes  aiment  sans  doute  mieux 
recourir  à  Vinfanticide  qu'à  l'emploi  des  globules  ho- 
mœopathiques.  Et  d'ailleurs  les  médecins  allopathes 
peuvent  agir  en  toute  sûreté  de  conscience,  car  cette 
règle  de  conduite  dans  l'avortement  provoqué,  a  été  ap- 
prouvée par  l'Académie  en  1852,  qui  l'avait  flétrie,  il 

est  vrai,  en  1827. 

» 

M.  Gallavardin  d'après  tout  ce  qui  précède  arrive 
aux  conclusions  suivantes  dont  voici  le  résumé  : 

i"  L'homœopathie  guérit  habituellement  h  pneu- 
monie, 

2**  Quoique  les  tluxions'de  poitrine  puissent  guérir 
quelquefois  seules,  il  vaut  encore  mieux  les  traiter,  car 
on  n'est  jamais  absolument  assuré  d'avoir  un  cas  bénin 
ou  mortel. 

3°  Malgré  les  considérations  qui  précèdent,  l'Acadé- 
mie conseille  publiquement  l'expectation  dans  la  pneu- 
monie, et  assure  ainsi  la  mort  d'un  grand  nombre  de 
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malades  dans  le  but  d'étudier  la  marche  naturelle  de  la 
maladie. 

4**  Ces  expériences  conseillées  par  TÂcadémie  auront 
lieu  surtout  à  rhôpit^l  oô  il  y  a  matière  à  expérimenta- 
tion, el  où  le  malade  seraità  la  discrétion  absolue  du 
chef  de  service,  si  la  citation  empruntée  à  M.  Trous- 
seau est  exacte. 

Ces  conclusions  sont  parfaitement  légitimes  et  elles 
conduisent  naturellement  L'auteur  à  réclamer  Tinter- 
vention  de  MM.  les  administrateurs,  non  pour  contrôler 
la  conduite  des  médecins,  mais  pour  introduire  Tho- 
mœopathie  dans  les  hôpitaux^,  afin  de  faire  contre-poids 
à  la  médecine  officielle,  et  afin  aussi  que  chaque  ma^- 
lade  entrant  à  Thôpital  soit  à  même  de  choisir  tel  trai- 
tement qui  lui  conviendra.  c<  De  la  sorte,  dit-il,  sans 
entraver  nullement  la  liberté  scientifique^  l'administra- 
tion garantira  les  malades  des  hôpitaux  contre  des  trai- 
tements aventureux.  » 

Notre  confrère  a  voulu  prouver,  par  ce  qui  précède, 
la  nécessité  où  est  l'administration  d'ii^jlroduire  l'ho- 
mœopathie  dans  les  hôpitaux;  il  aurait  pu  terminer 
ainsi  son  mémoire,  mais  il  a  cru  devoir,  pour  l'edifir 
cation  de  MM.  les.  administrateurs,  mettre  en  regard 
de  la  méthode  homœopathiqUe  si  siippleet  si  exactCi 
le  savoir-faire  étrange,  selon  lui,  de  plusieurs  méde- 
cins  allopalhes  et  de  M.  le  professeur  Forget,  dé  Stras- 
bourg, en  particulier. 

«  M.  Forget,  dit-il,  qui  se  vante  d'enseigner  le  dia- 
gnostic expéditif^  nous  paraît,  avant  tout,  un  professeur 
de  médecine  facile,  qui  engage  les  médecins  praticiens 
à  tenir  à  la  disposition  du  malade  une  vingtaine  de 
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substances  que  Ton  peut  administrer  sous  les  formesles 

plus  variées Enfin,  ajoute-l-il,  essayez  de  combiner 

ces  vingt  substances  deux  à  deux,  trois  à  trois,  en  va- 
riant les  associations  sans  violer  les  lois  de  la  phar- 
macie, et  voyez  à  quel  nombre  infini  de  formules  vous 
pouvez  arriver.  Vous  voyez  qu'il  suffit  du  kavoir-faire  le 
plus  commun  pour  multiplier  les  recettes  et jefer  de  la 
poudre  aux  yeux  du  vulgaire.  » 

c<  En  associant  une  foule  dB^substances,  dit  M.  Forget, 
le  praticien  espère  qu'une  d'erilre  elles  au  moins  at- 
tiendra  le  but.  C'est  ce  que  j'appelle'^femilièrementune 
décharge  à  mitraille  dont  quelques  éclats  pourront,  par 
hasard,  frapper  l'ennemi .  » 

Après  avoir  fait  ces  citations,  M.  Gallavardîn  n'a*  pas 
de  paroles  assez  énergiques  pour  flétrir  une  pareille 
conduite  et  nous  étions  nous-mêmes  disposés  à  nous 
joindre  à  lui,  pensant  que  les  citations  faites  par  noire 
confrère  suffisaient  pour  motiver  une  opinion.  Heureu- 
sement M.  le  docteur  Grelin  est  venu  nous  éclairer  à  ce 
sujet,  et  voici  ce  qu'il  résulte  de  l'examen  que  nous 
avons  fait  du  livre  de  M.  Forget.  Les  citations  de  notre 
confrère  sont  lextuelles;  mais  s'il  se  fût  seulement 
donné  la  peine  de  lire  les  quelques  pages  qui  les  précè- 
dent ou  qui  les  suivent,  il  se  serait  très-facilement  con- 
vaincu que  ces  paroles  du  professeur  de  Strasbourg 
sont  diles  ironiquementy  et  qu'il  entend  critiquer  les 
polypharmaques,  et  non  pas  approuver  leur  théra- 
peutique. Quant  au  diagnostic  expéditif,  qui  paraîl 
scandaliser  M.  Gallavaidin,  il  est  mis  en  opposition 
avec  le  diagnostic  scolastique  et  doit  toujours  être  con- 
trôlé parce  dernier. 
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Je  n'ai  point,  ici,  à  défendre  M.  le  professeur  Forget, 
c'est  à  ses  élèves  de  le  faire  ;  je  remarquerai  seulement 
que  notre  confrère  doit  se  reprocher  d'avoir  agi  au 
moins  légèrement  dans  une  question  toute  personnelle 
et  de  nature  aussi  grave;  et  que  Ton  serait  en  droit  de 
lui  reprocher  d'avoir  interprété  de  la  sorte  les  paroles 
de  M.  Forget,  pour  les  besoins  de  ia  cause  qu'il  vient 
soutenir. 

En  opposition  avec  la  pratique  des  allôpalhes,  \e  mé- 
decin de  Lyon  expose  ainsi  la  méthode  hahneman- 
nîenne  : 

«  Que  fait  rhom<EOpathie,  au  contraire?  Elle  n'em- 
ploie qu'un  seul  remède  à  la  fois;  remède  dont  elle 
connaît  minutieusement  les  propriétés,  puisqu'elle  a 
expérimenté  chaque  substance  dont  elle  fait  usage. 
Ainsi  d'un  côté  la  confusion  et  l'incertitude,  de  l'autre 
une  précision  aussi  consciencieuse  que  scientifique.  » 

Cette  simplicité,  je  dirai  même  cette  harmonie  de  la 
méthode  homœopathique  est  tellement  remarquable, 
qu'elle  doit  frapper  tout  homme  in.elligent  et  désinté- 
ressé. Quoi  d'étonnant  alors  que  deux  médecins  allô- 
palhes, lors  de  la  révision  de  la  pharmacie  belge  aient 
proposé  d'adjoindre  au  codex  officiel  la  pharmacopée 
homœopathique.    ,      ;  . 

Les  administrateurs  des  hôpitaux  pourraient  croire 
que  les  faits  cités  par  notre  confrère  sont  isolés,  et  que 
le  corps  médical  en  masse  se  montre  beaucoup  plus 
soucieux  de  la  santé  des  malades.  Il  n'en  est  rien,  et 
pour  le  prouver,  M.  Gallavardin  a  fait  avec  verve,  et 
d'après  les  médecins  allopathes  les  plus  autorisés,  la 
critique  des  cinq  écoles  médicales  qui  se  sont  succédé 
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en  France  ilepuis  1789.  Les  limites  de  ce  rapport  ne 
nous  permettent  pas  de  suivre  notre  confrère  dans  J'c'xa- 
men  impartial  qu'il  fait  des  doctrines  de  Pinei^  des 
analomisles^  de  Broussais,  des  statisticiens  ou  mimé- 
rites,  etenfin  des  médecins  cxpectairtsqiii,  aujourd'hui, 
régnent  de  plein  droit  par  décret  de  rAcadémie, 

En  regard  des  tergiversations  delà  médecine orCcielle 
depuis  soixante  ans,  tergiversations  qui  n'ont  pu  être 
que  préjudiciables  aux  malades, M .  Gallavardin  fait  con- 
naître la  rigueur  de  la  médecine  homœopathique,  qu'il 
résume  ainsi  :  c<  On  ne  peut  connaître  les  effets  positift 
d'un  remède  qu'en  Texpérimentant  sur  l'homme  bien 
partant  ;  car  s'il  est  expérimenté  chez  l'homme  malade, 
les  symptômes  de  la  maladie,  se  confondant  avec  ceux 
produits  par  lé  médicament,  il  est  impossible  de  dis- 
tinguer bien  nettement  cesderniers. 

«  Un  médecin  fait  disparaître  chez  l'homme  malade 
les  symptômes  semblables  ou  analogues  à  ceux  qu'il 
produit  chez  l'homme  sain.  » 

Les  médecins  homœopathes  ont  donc  dû  expéri- 
menter (et  ils  l'ont  fait  sur  eux-mêmes,  au  risque  de 
compromettre  leur  vie)  les  médicaments  avant  de  les 
donner  aux  malades. 

Telles  sont  les  deux  lois  sur  lesquelles  repose  la  doc- 
trine de  Hahnemann.  —  Et  cette  manière  de  traiter  les 
malades,  si  simple  en  théorie,  se  trouve  dans  les  ré- 
sultais les  plus  remarquables,  puisque,  malgré  les  per- 
sécutions qui  ont  été  dirigées  contre  les  disciples  de 
Hahnemann,  le  nombre  des  médecins  homœopathes  a 
triplé  à  Paris  depuis  dix  ans;,  or,  cet  accroissement  de 
l'honjoeopathie  ne  peut  raisonnablement  être  attribué 
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qu'à  la  supérioriuS  de  sa  thérapeutique,  car  je  ne 
sache  pas  que  les  malades  viennent  jamais  cansul ter 
un  médecin  homœopalhe  pour  le  seul  plaisir  de  faire 
de  l'homœopathiê.  ,  ;        .  n 

Vous  voyez,  messieurs,  par  ce  qui  précède,  que  notre 
confrère  est  pleinement  autorisé  à  revendiquer,  auprès 
de  MM.  les  administrateurs  des  hôpitaux,  Tintroduction 
de  rhomoopathie  dans  les  établissements  hospitaliers. 

Je  me  suis  étendu  longuement  sur  le  mémoire,  .en 
raison  de  son  actualité,  et  parce  que  j'ai  cru  devoir  vous 
faire  connaître  les  faits  nombreux  sur  lesquels  Tauteur 
s*appuie  pour  combattre  l'Académie. 

Je  vous  propose,  en  terminant,  de  remercier  notre 
confrère  au  nom  de  la  Société,  qui,  dans  cette  cir- 
constance, ne  peut  qu'applaudir  au  zèle  de  l'auteur 
pour  le  triomphe  de  Thomœopathie. 

D"   fiOYER. 


ESSAI  SUR  L'IDENTITÉ  DES  AGENTS  QUI  PRODUISENT 
LE  SON,  LA  CHALEUR,  LA  LUMIÈRE,  L'ÉLECTRI- 
CITÉ, ETC. 

PAR  G.  H.  LOVE  (i  VOL.  IN-8%  PARIS,  1861). 

RAPPORT 
Par  le  doetenr  CRETin. 

Le  livre  dont  M.  G.  H.  Love,  le  frère  d'un  de  nos 
collègues,  a  bien   voulu  faire  hommage  à  la  Société 
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touche  par  plus  d'un  point  aux  di?crs  objets  de  nos 
études  commui^os.  11  y  a  plus  d'un  an  que  je  me  suis 
chargé  d'en  rendre  compte  dans  ce  recueiL  J'ai  une 
double  excuse  à  présenter  pour  le  retard  que  j^ai  mis 
à  remplir  une  mission  dont  je,  m'étais  cbargë  avec  em- 
pressement. En  premier  lieu^  le  temps  m'a  manqué; 
en  second  lieu,  Timportance  des  questions  soulevées  par 
M.  G.  H.  Love,  les  connaissances  variées  et  profondes 
qu'elles  exigent  pour  être  traitées  convenablement,  les 
études  spéciales  qu'elles  comportent  et  qui  malheureu- 
sement me  font  défaut,  tout  a  contribué  encore  à  me 
faire  ajourner  mon  travail. 

Je  n'ai  jamais  mieux. senti  qu'en  étudiant  l'ouvrage 
de  M.  G.  H.  Love^  combien  les  sciences  physiques  et 
naturelles^  et  même  les  sciences  mathématiques  sont 
indispensables  au  médecin.  Je  comprends  aujourd'hui 
mieux  que  jamais,  pourquoi  nos  voisins  d'outre-Manche 
appellent  les  médecins,  physiciens^  et  je  regrette  que 
ce  litre  ne  soit  plus  de  l'autre  côté  du  détroit,  qu'une 
dénomination  vaine  et  sans  portée  réelle.  A  plus  forte 
raison  devons-nous  déplorer  que  les  médecins  français 
soient  aussi  peu  versés  dans  les  connaissances  qui  exi- 
gent l'application  la  plus  constante  et  la  plus  rigou- 
reuse du  raisonnement  et  de  l'observation,  en  un  mot 
des  méthodes  dialectique  et  expérimentale. 

Sans  doute,  depuis  vingt-cinq  ans,  on  exige  de  nous 
le  baccalauréat  ès-sciences  physiques,  aujourd'hui  bac- 
calauréat es -sciences  restreint  ou  tronqué^  je  ne  sais 
lequel. 

Je  voudrais  voir  exigé  le  baccalauréat  ès-science 
complet,  la  licence  même,  avant  la  première  inscrip- 
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tion.  Après  des  études  scientifiques  aussi  sérieuses  et 
aussi  approfondies  que  celles  qui  sont  requises  pour  la 
sortie  de  TÉcolc  polytechniqtie,  on  pourrait  avec  le 
plus  grand  avantage,  ou  tout  au  moins  sans  le  moindre 
inconvénient,  réduire  les  études  itiédicales,  analomic  et 
physiologie,  palhologie  et  thérapeutique,  hygièp^,  ac- 
couchements, médecine  légale,  applicadon  desi^ciences 
mathématiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles  aux 
diverses  branches  de  la  médecine,  a  trois  années. 

Dans  de  pareilles  conditions  les  médecins,  dès  leurs 
débuts,  seraient  convenablement  préparés  à  la  pratique 
Pt  à  renseignement.  I1&  sauraient  discuter  les  observa- 
tions et  seraient  moins  prompts  aux  conclusions  antici- 
pées de  rexpérience.Algébristes,  géomètres,  physiciens, 
ils  apporteraient  plus  de  précision,  plus  de  clarté 
dans  l'exposition.  Ils  n'accepteraient  que  .des  démon- 
strations rigoureuses,  et  leur  critique  ferme,  éclairée, 
ferait  promptement  justice  des  solutions  incomplètes. 
Chimistes,  naturalistes,  ils  passeraient  au  creuset  de 
la  méthode  expérimentale  et  descriptive,  les  décou- 
vertes de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  les  classifi- 
cations pathologiques,  les  résultats  des  diverses  médica- 
tions, tout  ce  qui,  n'hésitons  pas  à  le  dire,  est  encore 
aujourd'hui  aux  yeux  des  savants  officiels,  sujet  à  con- 
testation et  nous  menace  d'un  scepticisme  médical  uni- 
versel et  éternel. 

A  ceux  qui  seraient  disposés  à  sourire  de  ces  regrets 
et  de  ces  vœux,  j'opposerai  une  autorité  incontestable 
en  pareille  matière,  l'autorité  de  Fonlenelle  : 

c<  On  traite  volontiers  d'inutile  ce  qu'on  ne  sait 
point,  c'est  une  espèce  de  vengeance  ;  et,  comme  les 
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mathémaliques  et  la  physique  sonl  assez  géneraleinent 
inconnues,  elles  passent  assez  généralement  pour  inu- 
tiles. La  source  de  leur  malheur  est  manifeste;  elles 
sont  épineuses^  sauvages  et  d'un  accès  difiicile... 

c(  Telle  est  la  destinée  des  sciences  maniées  par  un 
petit  nombre  de  personnes;  l'utilité  de  leurs  progrès 
est  invisible  à  la  plupart  du  monde,  surtout  si  elles  se 
renferment  dans  des  |)rofessrons  peu  éclatantes.  Que 
Ton  ait  présentement  une  plus  grande  facilité  de  con- 
duire des  rivières,  de  creuser  des  canaux  et  d^établir  des 
navigations  nouvelles,  parce  que  l'on  sait,  sans  com- 
paraison, mieux  niveler  un  terrain  et  faire  des  écluses, 
à  quoi  cela  aboutit-il  ?  Des  maçons  et  dès  mariniers 
ont  été]  soulagés  dans  leur  travail  ;  eux-mêmes  ne  se 
sont  pas  aperçus  de  l'habileté  du  géomètre  qui  les  con- 
duisait ;  ils  ont  été  mus  à  peu  près  comme  le  corps  Test 
par  une  âme  qu'il  ne  connaît  point;  le  reste  du  monde 
s'aperçoit  encore  moins  du  génie  qui  a  présidé  à  l'en- 
treprise, el  le  public  ne  jouit  du  succès  qu'elle  a  eu 
qu'avec  une  espèce  d'ingratitude. 

«  L'analomie,  que  Ton  étudie  depuis  quelque  lenfips 
avec  tant  de  soin,  n'a  pu  devenir  plus  exacte  sans  rendre 
la  chirurgie  beaucoup  plus  sûre.  Les  chirurgiens  le  sa- 
vent, mais  ceux  qui  profitent  de  leur  art  n'en  savent 
rien 

«  La  détermination  des  longitudes  par  les  satellites, 
la  découverte  du  canal  ihoracique,  un  niveau  plus  com- 
mode et  plus  juste  ne  sont  pas  des  nouveautés  aussi 
propres  à  faire  du  bruit  qu'un  poëme  agréable  ou  un 
beau  discours  d'éloquence 

«  L'utilité   des  mathématiques  et  de  la  physique, 
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quoique  à  la  vérité  assez  obscure,  n'en  est  pas  moins 
réelle,  et,  à  ne  prendre  les  hommes  que  dans  leur  état 
naturel,  rien  qe  leur  parait  plus  utile  que  ce  qui  peut 
leur  conserver  la  vie  et  leur  produire  les  arts,  qui  sont 
d'un  si  grand  secours  et  d'un  si  grand  ornement  à  la 
société. 

«  Ce  qui  regarde  la  conservation  de  la  vie  appartient 
particulièrement  à  fa  physique;  on  voit  assez  combien 
il  est  important  de  connaître  exactement  le  corps  hu- 
main et  les  remèdes  que  F  on  peut  tirer  des  minéraux 
et  des  plantes.  »  (Fontenelle.  —  Préface  de  V Histoire 
de  rAcadémie  des  Sciences,  1699). 

Cette  page  admirable  m'a  été  rappelée  par  l'ouvrage 
de  M.  G.  H.  Love,  étudié  au  point  de  vue  subjectif  et  au 
point  de  vue  objectif,  c  est-à-dire  sous  le  rapport  de  sa 
valeur  intrinsèque  et  de  l'influence  qu'il  peut  exercer 
sur  les  progrès  des  sciences  médicales. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  n'ai  pas  lardé  à  re- 
connaître que  je  suis  incapable  de  faire  ressortir  digne- 
ment le  mérite  de  M;  G.  H.  Love  sous  toutes  ses  faces.  Il 
ne  me  restait  dès-lors  qn'à  prendre  un  parli,  celui  au- 
quel je  m'arrête  aujourd'hui,  de  faire  connaître  le  livre 
de  M.  Love  d'une  manière  sommaire,  de  donner  une 
idée  de  ses  procédés  en  dialectique  et  en  méthode  ex- 
périmentale, par  quelques  citations  choisies;  d'engager 
tous  nos  confrères  à  le  lire,  àTétudier,  à  le  méditer, 
bien  persuadé  qu'ils  en  tireront  plus  de  fruit  que  mes 
commentaires  et  mes  critiques  ne  pourraient  leur  ofîrir 
d'utilité. 

«  La  sensation,  dit  M.  G.  H.  Love,  est  la  boussole 
dont  nous  nous  sommes  servi  dans  nos  recherches,  et 
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à  laquelle  nous  devons  d*avoir  découvert  les  principalas 
notions  de  cet  essai.  Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté 
à  ridée  entretenue  par  quelques  philosophes  et  savants 
que  nos  sensîations  peuvent  être  une  cause  d'erreur;  car 
il  n'y  a  pas  de  si  bo|i  instrument  qui  ne  puisse  nous 
conduire  à  de  mauvais  résultats.  Cela  dépend  de  la  ma- 
nière de  s'en  servir.  Les  erreurs  commises  ne  peuvent 
donc  toujours  être  mises  à  sa  charge  et  être  par  con- 
séquent un  motif  valable  pour  en  répudier  Temploi. 

c(  D'ailleurs,  quel  autre  moyen  avons-nous  d'arriver 
à  la  connaissance  positive  des  objets  extérieurs  et  de 
leurs  propriétés?  Le  raisonnement?  Mais  tout  raisonne- 
ment a  pour  base  des  faits,  et  la  connaissance  des  faits 
résulte  forcément  du  témoignage  d'un  ou  de  plusieui's 
de  nos  sons;  il  est  impossible  de  sortir  de  là.  Cest 
donc  à  tort,  selon  nous,  que  M.  Grove,  dans  son  livre 
sur  la  Corrélation  des  forces  physiquiSy  exhorte  ses  lec- 
teurs c<  à  ne  pas  prendre  en  considération  les  sensations 
ce  que  la  chaleur,  entre  autres  phénomènes,  produit  sw 
«  les  corps,  ces  sensations  étant  très-propres  à  induire 
«  en  erreur,  et  ayant  de  fait  induit  plusieurs  personnes 
a  en  erreur,  » 

c(  Le  physicien  anglais  a  d'autant  moins  raison  d'ex- 
primer cet  avis  que  les  faits  qu'il  cite  à  l'appui  de  son 
exhortation,  logiquement  interprétés,  ne  nous  parais- 
sent en  aucune  façon  confirmer  sa  manière  de  voir.  En 
effet,  ce  savant  rappelle  qu'un  corps  fortement  échauffé 
nous  donne  la  sensation  de  brûlure,  avec  ses  effets  dé- 
sorganisa teurs  sur  les  tissus,  et  que  du  mercure  congelé, 
c  est-à-dire  privé  pour  ainsi  dire  de  chaleur,  produit 
exactement  la  même  sensation  avec  les  mêmes  effets 


RAPPORT.  731 

destructeurs  sur  la  maiière  organisée.  U  suil  de  ià 
que,  les  yeux  fermés,  aura  sansdoule  pensé  M.  Grove, 
nous  déclarerions  loucher  deux  corps  très-chauds,  et 
-que  nous  serions  ainsi  conduits,  par  la  sensation,  à 
affirmer  un  fait  inexact. 

«  Nouâ'ironvons,  a»  can traire,  que  dans  celte  circon- 
slance^  ce  n'est  pas  la  sensation  qui  est  en  défaut,  comme 
le  croit  l'auteur  anglais»  c'est  le  raisonnenient ;  c'est 
l'appréciation  que  l'on.faitde  la  sensation  éprouvée.  Si, 
en  effet,  l'on  se  bornait  à  dire  que  les  tissus  ont  été  tra- 
versés aux  points  de  contact,  par  une  grande  quantité 
d'un  agent  produisant  le  phénomène  de  chaleur,  nous 
ne  voyons  pas,  jusqu'à  démonslralion  du  contraire,  ce 
que  l'on  aurait  à  reprendre  à  ce  jugement;  car  si,  dans 
un  cas,  le  conlact  d'un  corps  beaucoup  plus  chaud 
que  le  doigt,  par  exemple,  brûle  celui-ci  ou  le  désor- 
ganise, par  suite  de  ce  que  Tagent  calorifique  émanant 
du  corps  chaud  s'y  précipite  en  masse;  dans  l'autre, 
pourquoi  ne  serait-ce  pas  l'effet  du  même  agent  ap- 
pelé brusquement  sur  le  même  point,  mais  s'écoulant 
cette  fois  de  l'organisme  sur  le  corps  extérieur?  Est  ce 
que  la  sensation  de  froid  que  l'on  éprouve  en  se  frottant 
la  figure  ou  les  mains  avec  de  la  neige  n'est  pas  suivie 
immédiatement  de  la  sensation  d'une  chaleur  intense  à 
la  peau?  Niera-t-on  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  sensa- 
tion éprouvée  ne  provienne  réellement  de  la  chaleur 
aniinale  appelée  à  la  surface  ;  et  ne  voit-on  pas,  dès  lors, 
que  dans  lesdeux  cas  de  contact  avec  les  corps  froids,  il 
n'y  a  qu'une  différence  du  plus  au  moins,  qui  s'explique 
aisément  par  la  différence  de  température  des  corps 
touchés?  Que,  dans  les  trois  cas,  il  n'y  a  qu'un  seul  et 
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même  fait  physique,  une  tendance  des  corps  en  con- 
tact à  se  mettre  en  équilibre  de  lempérature...  par 
récoulement  de  Tagent  calorifique  du  corps  qui  en 
possède  le  plus,  vers  celui  qui  en  a  le  moins?  »  {Intro- 
duction^  vii-xi.) 

Je  n'ai  pas  hésité  à  transcrire  textuellement  ces  Irois 
pages  en  raison  de  leur  importance  et  de  leur  intérêt. 
Elles  suffiraient  à  elles  seules,  pour  faire  connaître  Tao- 
teiir,  indiquer  nettement  la  tournure  de  son  esprit, 
montrer  sa  sagacité,  sa  fermeté  dialectique,  sa  finesse 
d'observation,  donner  enfin  l'idée  des  tendances  de  ses 
travaux  et  de  ses  procédés  de  démonstration. 

Le  mot  sensation  ne  doit  pas  être  pris  ici  dans  son 
sens  absolu  et  abstrait .  Ce  n'est  pas  la  sensation  qui 
nous  donne  la  connaissance  positive  des  objets  exté- 
rieurs; c'est  la  comparaison  de  nos  sensations  entre 
elles,  comparaison  qui  implique  le  raisonnement  et 
constitue  la  méthode  expérimentale.  L'observation  n'est 
rien  par  elle-même,  si  elle  reste  isolée.  Elle  n'existe 
que  lorsqu'elle  est  individualisée,  et  elle  ne  peut  l'être 
qu'à  la  condition  d'être  comparée  à  une  autre  observa- 
tion. De  cette  comparaison  naissent  les  rapports  de 
différence,  qui  amènent  les  distinctions,  divisions  ou 
classifications,  elles  rapports  de  similitude  ou  d'iden- 
tité qui  produisent  les  généralisations.  Il  n'y  a  donc 
pas,  à  proprement  parler,  possibilité  d'isoler  l'obser- 
vation du  raisonnement.  Il  n'y  a  qu'une  méthode  dialec- 
tique, la  méthode  expérimentale,  variable  dans  ses 
procédés  selon  les  objets  auxquels  elle  s'applique,  mais 
ne  pouvant  pas  plus  se  passer  du  raisonnement  que  de 
l'observation 
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Ge  que  M.  G.  H.  Love  dit  de  la  sensation  comme 
source  de  nos  erreurs,  et  comme  source  de  nos  con- 
naissances, est  bien  pi  us  juste  de  la  méthode  expérimen- 
tale. Experientia  fallax  ;  si  c'est  là  une  vérité,  il  faut  recon- 
naître qu'elle  a  été  reconnue  et  démontrée  par  Texpé- 
rience,  et  qu'en  ce  point  Texpérience  n'a  du  moins  pas  été 
trompeuse.  Oui,  si  l'expérience  nous  induit  en  erreur 
lorsqu'il  s'agit  des  faits  physiques,  c'est  elle  aussi,  et 
personne  ne  le  contestera,  qui  redresse  plus  tard  iios 
erreurs,  soit  qu'elle  s'appuie  sur  une  observation  nou- 
velle et  plus  attentive  des  faits,  soit  qu'elle  s'appuie 
sur  un  procédé  logique  de  notre  entendement,  procédé 
qui  lui-même  a  pourpoint  de  départ  l'observation  d^un 
certain  nombre  de  faits  de  l'ordre  intellectuel.  Et  nous 
pouvons  dire,  dans  le  même  sens  que  M.  G.  H.  Love,  mais 
en  d'autres  termes  :  que  toutes  nos  erreurs  viennent 
de  r observation  incomplète  des  faits  et  d'un  raisonne- 
ment vicieux  sur  leur  nature,  leur  origine  ou  leurs 
rapports;  tandis  que  toutes  nos  connaissances  positives 
sont  dues  à  la  méthode  expérimentale  qui,  par  des 
opérations  successives,  corrige  les  erreurs  de  l'obser- 
vation et  du  raisonnement  ou  complète  leurs  données. 
Ainsi  dans  les  faits  cités  par  M.  G.  H.  Love,  voilà 
deux  agents  aussi  différents  en  réalité  qu'en  apparence, 
Teau  bouillante  et  le  mercure  congelé,  qui,  appliqués 
sur  un  point  de  l'organisme  vivant,  déterminent  uiï 
même  fait,  la  désorganisation  des  tissus.  Pour  se  rendre 
compte  de  ce  résultat,  pour  en  saisir  la  raison,  il  fallait  : 
l""  ne  pas  conclure  de  l'identité  des  deux  sensations 
successives  à  l'identité  des  deux  agents  ;  2''  la  différence 
et  même  l'opposition  entre  ces  deux  derniers,  sons  le 
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rapport  de  la  température,  étant  reconnue,  ne  pas  con- 
clure contre  Fidentité  des  deux  impressions  produites 
sur  Torganisme;  3*  rattacher  le  phénomène  commua 
à  des  phénomènes  du  même  ordre,  comme  ceux  que 
présentent  les  corps  ayant  des  températures  différentes 
et,  tendant  à  se  mettre  en  équilibre  de  température. 
4^  enfin  rechercher  la  source  du  calorique  accumulé 
sur  un  point  dans  les  deux  cas,  et  la  montrer  provenant, 
dans  le  premier  cas,  de  Teau  bouillante  ;  dans  le  second, 
de  l'organisme  lui-même.  L'erreur  n'est  évidemment 
possible  qu'à  la  condition  de  s'arrêter  au  premier  ou  au 
second  terme  de  cette  série. 

Voilà  un  des  problèmes  de  physiologie  pathologique 
les  plus  simples  et  les  plus  élémentaires,  discuté  comme 
un  problème  d'algèbre  ou  de  physique.  Combien  la  dis- 
cussion ne  doit-elle  pas  être  plus  difficile,  combien  ne 
mérite-t-elle  pas  d'être  plus  approfondie,  dans  les  pro- 
blèmes beaucoup  plus  compliqués,  et  cependant  si  nom- 
breux, de  la  physiologie  normale  et  pathologique?  Que 
serait-ce  si  l'on  apportait  la  même  rigueur  dans  la  dis- 
cussion des  problèmes  si  ardus  de  la  thérapeutique? 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  pas- 
sant, le  parti  que  l'on  peut  tirerde  l'explication  donnée 
par  M.  Love,  d'un  résultat  identique  produit  par  deux 
agents  opposés,  aux  faits  cliniques  les  plus  simples,  el 
cependant  en  apparence  les  plus  contradictoires. 

Cette  explication  rend  compte,  en  effet,  de  la  guérison 
des  brûlures  par  les  applications  les  plus  différentes, 
depuis  la  compresse  d'eau  froide  additionnée  bu  non 
d'arnica,  jusqu'au  Uniment  oléocalcaire  ou  à  la  térében- 
thine, depuis  la   pulpe  de  pommes  de  terre  jusqu'à 
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Touate  enduite  d'un  corps  gças,  depuis  la  gelée  de  gro- 
seille jusqu'à  Talcool;  —  c'est  toujours  sur  le  point 
désorganisé  par  le  caloriqiie,  une  accumulation  de  ca- 
lorique, -^-^  que  celui*-ci  passe  du  corps  appliqué  dans 
Torganisme,  on  de  r organisme  dans  le  corps  appliqué, 
par  la  tendance  des  deux  corps  en  canlact  à  se  nfiettre 
en  équilibre  dé  température. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  une  preuv,è  de  plus  à  l'appui 
de  la  loi  des  semblables,  et  la  rectification  d'une  des 
mille  observations  superficielles  et  d'un  dès  mille  raisbn- 
oements  incomplets  qui  servent  de  base  à  la  prétendue 
ioi  des  contraires.  C'est  enfin  la  réduction,  par  l'analyse, 
à  la  loi  des  semblables,  de  quelques  faits  que  l'igno- 
rance seule  serait  en  droit  de  lui  opposer  comme  des 

exceptions. 

'  ■    •  I    . 

■  ) 

Je  ne  suivrai  pas  M.  G.  H.  Love  dans  les  détails  de 
son  expo^tioa  :  définition  de  la  matière,  distinction 
entré  les  être^ei  les  entités^  entre  les  attributs  essentiels 
et  accidentels  des  corps,  rectification  de  l'expression 
impondérable,  appliquée  à  certains  fluides,  etc.,  etc. 
C'est  t<Kujours  et  partout  la  même  précision  '  apportée 
dans  les  termes,  la  même  exactitude  dan^  les  défini- 
tions, la  même  analyse  des  phénomènes/  la  même 
rigueur  dans  les  démonstrations,  la  même  solidité  dans 
les  discussions  des  problèmes  les  plus  délicats.  Après 
avoir  établi  que  la  chaleur  et  la  lumière  ne  sauraient 
être  des  entités  distinctes,  qu'elles  ne  sauraient  davan- 
tage être  considérées  comme  des  attributs  essentiels  de 
tous  les  corps,  au  même  titre'que  Tétendue,  l'inertie  et 
l'impénétrabilité,  M.  G.  H.  Love  démontre  que  la  cha- 
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leur,  la  lumière  et  lé  son,  sont  des  attributs  de  Télec- 
tricité  en  mouvement. 

«  Lorsque  rélectricité,  dil-îl,  émane  d'une  machine 
ou  d'une  pile  et  qu'on  lui  offre  un  canal  par  lequel  elle 
puisse  s'écouler,  une  baguette  métallique,  par  exemple, 
elle  le  fait  avec  une  vilesse  extrême,  en  choquant  vio- 
lemment l'objet  présenté,  et  dans  ces  circonstances  elle 
j3roduit  invariablement  les  phénomènes  de  lumière^  de 
chaleur  et  de  son.  Lorsqu'elle  se  trouve  accumulée  dans 
les  nuages  en   grande  quantité,  elle  donne  lieu  aux 
mêmes  phénomènes  avec  une  intensité  considérable, 
qui  est  naturellement  en  rapport  avec  la  quantité  et  ia 
tension  du  fluide.  Il  importe  de  remarquer  que  ces 
derniers  attributs  ne  se  manifestent  que  lorsque  le 
fluide  est  visiblement  animé  de  grandes  vitesses.  Ce  qui 
confirme  l'observation  faite  précédemment,  que  lors- 
qu'une entité  au  repos  et  reconnue  par  certains  attri- 
buts constants  en  décèle  d'autres,  variables  dans  des 
circonstances  différentes,  ces  derniers  sont  le  résultat 
du  mouvement  plus  ou  moins  rapide  de  l'entité  en 
question. 

«  11  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  MM.  Page 
etMarrion  ont  découvert  qu'il  se  produit  un  son,  lorsque 
le  fer  et  Tacier  sont  rapidement  démagnétisés,  ce  qui 
rentre  directement  dans  notre  démonstration,  le  ma- 
gnétisme n'étant  autre  qu'un  état  particulier,  une  ma- 
nière d'être  du  fluide  électrique. 

«  Le  phénomène  du  son  a  été  observé  également  par 
M.  Pouillet  à  la  rupture  d'un  courant  électrique.  La 
détonation  obtenue  avec  le  grand  appareil  de  Rumkorff 
est  presque  comparable  à  un  coup  de  pistolet.  Dans  ce 
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cas  comme  dans  les  autres,  le  son  est  sans  doute  produit 
par  le  dernier  jet  d'électricité  franchissant  la  dislance 
entre  les  deux  fils,  et  rencontrant  avec  choc  celui  sur 
lequel  il  se  précipite. 

c<  Donc  la  lumière,  la  chaleur  et  le  son,  senties  attri- 
buts manifestés  par  l'électricité  en  mouvement. 

«  Nous  avons  déjà  vu  que  deux  de  ces  attributs,  la 
lumière  et  la  chaleur,  quoique  se  manifestant  souvent 
par  l'intermédiaire  des  corps,  n'avaient  pas  vis-à-vis 
d'eux  ce  caractère  de  dépendance  propre  à  l'attribut 
accidentel  des  corps  pondérables,  comnie  la  forme,  la 
couleur.  Nous  avons  à  montrer  qu'il  en  est  de  même 
du  son.  Ici  nous  rencontrons  une  théorie  qui  établit  que 
le  son  est  le  résultat  des  vibrations  du  corps,  et  que 
l'air  est  le  véhicule  général  par  lequel  ces  vibrations 
sont  transmises  à  l'organe  de  l'ouïe.  C'est  une  erreur, 
les  corps  ne  jouant  pas  dans  la  production  du  son  le 
rôle  qu'on  leur  attribue,  et  l'air  n'est  nullement  le  vé- 
hicule qui  transmet  le  phénomène  aux  organes. 

«  Lorsqu'on  tire  le  canon,  l'air  dans  le  voisinage  de 
l'appareil  est  fortement  ébranlé,  sans  contredit;  mais 
s'est-on  rendu  compte,  si,  à  la  distance  de  deux  mille 
mètres  seulement,  où  la  détonation  s'entend  très-dis- 
tinctement, il  subsiste  encore  la  moindre  vibration  dans 
Tair?  El,  cependant,  pour  expliquer  le  son  à  cette  dis- 
tance, d'après  la  théorie  actuelle,  il  faut  admettre  que 
l'air  y  vibre  encore  avec  la  même  vitesse,  puisque, 
d'après  cette  théorie,  les  sons  se  propagent  également 
vite,  quels  que  soient  leur^on,  leur  timbre  et  leur  in- 
tensité (Physique  de  Pouillet,  1"  édit.,  lom.  II,  30). 
a  Que  dire  de  l'expérience  f^ilé  en  1822  par  Arago 
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et  Prony,  dans  laquelle  la  dislance  des  stations  de  Vil- 
lejuif  et  de  Montlhéry,  où  Ton  tirait  le  ca&on,  était  de 
18^600  mètres?  Personne,  as3urément,.ne  croira  que 
l'air  de  Tune  des  deux  stations  fût  le  moins  du  monde, 
agité  par  le  coup  de  canon  tiré  de  Tautre.^    .. 

c<  Remarquons  d'ailleurs  que  si  le  son. était  duàTair 
ondulant  avec  une  vitesse  de.  540  mètres  par  seconde 
et  l'amplitude  d'oscillation  quW  lui  attribue  pour  les 
sons  graves,  un  coup  de  canon  devrait  produire,  dans 
la  direction  où  il  est  tiré,  un  terrible,  ouragan  auprès 
duquel  tous  ceux  que  nous  connaissons  ne  sont  rien  du 
lout,  puisque  la  plus  grande  vitesse  de  l'air  dans  ceux- 
ci  n'atteint  pas  cinquante  mètres  par  seconde. 

«  Le  gros  bourdon  d'un  jeu  d'orgue  qui  donne  au 
départ  des  ondulations  de  52  pieds, .  ou.  ki  premier  ac- 
cord d'un  concert  d'instruments  à  vent,  devraient  ren- 
verser tous  les  auditeurs  comme  des  capucins  de  cartes. 

c(  Ce  qui  précède  paraîtra  sans  doute  suffisant  pour 
ôter  à  l'air  le  rôle  qu'on  lui  attribue  dans  la  production 
et  la  transmission  du  son.  Or,  comme  il  faut  bieif  que 
le  son  soit  produit  et  transmis  pçir  quelque  chose,  qu'il 
n'y  a  dans  l'air,  outre  les  gaz  pondérables  qui  le  com- 
posent, que  l'électricité,  on  admettra  sans  peine  que 
c'est  dans  le  mouvement  de  ce  fluide  exclusivement, 
que  réside  définitivement  la  cause  de  la  production  du 
son  dans  l'air  et  de  sa  transmission  à  l'ouïe;  d'autant 
plus,  et  nous  insistons  d'une  manière  toute  particulière 
sur  cette  remarque,  qu'il  est  le  seul  agent  qui,  par  sa 
densité  infiniment  faible,  soit  capable  de  se  mouvoir 
avec  la  vitesse  constatée,  sans  qu'il  eu  résulte  en  gêné- 
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rai,  une  quantité  d'action  considérable  et  par  suite  une 
action  mécanique  funeste  à  un  organe  aussi  délicat  que 
Touïe,  et  même  à  i'organisme  tout  entier  (p.  16-20).  » 

Et  M.  G.  H.  Love  appuiie  sa  critique  et  ses  démon- 
strations sur  des  calculs  et  sur  des  expériences  qui  n'ont 
jusqu'ici  soulevé  aucune  contradiction.  Voilà  sur  un 
point  important  comme  l'acoustique,  la  théorie  univer- 
sellement acceptée^  officiellement  enseignée,  la  voilà 
dis-je,  ébranlée  dans  sa  base,  tombant  sous  les  coups 
rçd,oublés  dq  l'observation,  du  raisonnement,  du  calcul, 
et  je  suis  tenté  d'ajouter,  du  ridicule.  Et  maintenant 
les  physiciens,  les  chimistes,  les  naturalistes,  seront-ils 
bien  venus  d'opposer,  aux  applaudissements  du  vul- 
gaire, la  prétendue  certitude  et  les  progrès  de  leur 
sciencje,  aux  incertitudes  et  à  l'immobilisme  de  la  vieille 
médecine? 

M.  G.  H.  Love,  partant  de  faits  non  moins  sévèrement 
observés  que  les  précédents,  arrive  à  cette  conclusion 
que  toutes  nos  sensations,  celles  du  goût  et  de  l'odorat, 
comme  celles  du  tact^  de  la  vision,  de  l'ouïe,  sont  dues 
à  diverses  catégories  de  vibrations  du  fluide  électrique, 
ne  différant  entre  elles  que  par  leur  nombre  et  par  leur 
amplitude. 

Nous  ne  le  suivrons  pa3  dans  son  admirable  étude  de 
l'électricité,  en  repos  et  en  mouvement,  soit  de  vibra- 
tion, soit  de  translation;  dans  sa  réfutation  de  l'hypo- 
thèse des  deux  fluides;  dans  son  exposition  de  la  théorie 
d'un  fluide  unique  au  moyen  de  laquelle  il  rend  compte 
de  tous  les  phénomènes  connus  jusqu'ici.  Selon  lui,  la 
manière  d'envisager  l'électricité,  et  comme  une  entité 
unique,  et  comme  force  élémentaire,  rend  désormais 
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inutile  l'hypothèse  de  Téther,  admise  par  les  physiciens 
les  plus  éminents  de  notre  temps.  Elle  rend  compte, 
non-seulement  des  phénomènes  caloriGques,  électri- 
ques, acoustiques,  magnétiques,  mais  encore  des  phé- 
nomènes mécaniques  dus  à  la  dilatation  des  corps  so- 
lides, à  la  transformation  des  liquides  en  vapeurs,  à 
Texpansion  des  gaz,  et  qui  plus  est  de  tous  les  phéno- 
mènes organiques,  depuis  la  nutrition  jusqu'aux  phé- 
nomènes intellectuels.  Cette  dernière  partie  du  travail 
de  M.  G.  H.  Love  est  d'un  intérêt  saisissant.  Elle  touche 
aux  questions  les  plus  élevées  de  la  métaphysique, 
comme  aux  points  les  plus  délicats  de  la  physiologie. 
Les  faits  sont  présentés  avec  une  telle  habileté  qu'il  faut 
quelque  énergie,  une  certaine  indépendance  d'esprit, 
et  même  une  cerlaine  force  de  volonté  pour  résister  à 
la  séduction  d'une  théorie  aussi  simple  et  de  solutions 
aussi  élégantes. 

A  part  la  démonstration  :  1**  de  la  présence  de  l'élec- 
tricité dans  tous  les  corps,  même  dans  les  corps  sim- 
ples, à  Tétat  de  combinaison;  2®  de  la  conservation  des 
objets  et  des  sens  par  la  mémoire,  au  moyen  d'une  sorte 
de  photographie  et  de  phonographie  organiques;  3**  de 
réleetricité  en  mouvement  de  vibration  ou  de  transla- 
tion dans  les  phénomènes  de  la  nutrition,  dans  les 
mouvements  musculaires  volontaires  ou  involontaires, 
je  crains  fort  que  M.  G.  H.  Love,  après  s'être  montré  si 
ferme  et  si  habile  sur  le  terrain  expérimental,  ne  se 
soit  un  peu  aventuré  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

Certes,  ce  n'est  pas  moi  qui  lui  en  ferai  un  reproche. 
L'hypothèse  est  un  procédé  de  recherche  que  n'exclut 
pas  la  méthode  expérimentale.  Qu'elleconduiseàuneer- 
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reur  ou  à  une  vérité,  elle  a,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  un  bon  résultat.  Le  jour  où  Terreur  est  dévoiléci 
la  science  a  remporté  une  victoire;  le  jour  où  la  vérité 
est  constatée,  la  science  compte  une  conquête  de  plus. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  Télectricilé  dans  l'or- 
ganisme, je  ne  doute  pas  que,  plus  tard,  il  ne  soit 
beaucoup  mieux  connu  qu'aujourd'hui.  La  pathologie 
comme  les  faits  cliniques  le  démontrent.  Dans  un  temps 
donné,  ce  rôle,  mieux  précisé,  mettra  peut-être  sur  la 
voie  d'applications  thérapeutiques  aussi  fécondes 
qu'elles  ont  été  jusqu'à  présent  stériles. 

L'étude  de  M.  G.  H.  Love  sur  ce  point  de  physiologie 
me  paraît  devoir  porter  tous  les  expérimentateurs  qui 
en  auront  saisi  les  tendances,  à  diriger  leurs  investi- 
gations sur  les  points  encore  obscurs  de  cette  partie  de 
la  physique.  Au  point  de  vu(î  pathologique,  il  serait  on 
ne  peut  plus  important  de  connailre  quelles  sont  les 
modifications  de  l'électricité  atmosphérique  ou  orga- 
nique, qui,  à  l'approche  des  orages,  pendant  ou  après 
les  orages,  lorsque  l'atmosphère  est  humide  ou  sèche, 
le  ciel  pur  ou  brumeux,  affectent  l'organisme  de  di- 
verses manières,  provoquent  chez  certaines  personnes 
l'apparition  ou  l'augmentation  de  douleurs  névral- 
giques, goutteuses,  rhumatismales,  tandis  qu'elles  les 
diminuent  ou  les  font  cesser  chez  d'autres;  animent 
chez  certains  une  sensation  de  lourdeur,  de  plénitude, 
rendent  les  mouvements  plus  difficiles,  plus  lents,  pa- 
ralysent la  volonté  et  les  facultés  intellectuelles,  tandis 
que,  chez  d'autres,  elles  produisent,  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  dans  un  état  de  santé  relatif,  des  dis- 
positions diamétralement  opposées.  Peut-être  décou- 
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vrîra-t-on  des  instrumente  de  physique  assez  sensibles 
pour  rendre  compte  ée  cefe  différents  états  de  rélec- 
tricité,  latente  ou  au  reporfj  dansl'atmoi^phère?  Peut-être 
arrivera-t-on  à  constater  ces  modifications  par  des  moyens 
indirects,  par  des  réactifs  chimiques,  des  procédés  ti- 
rés des  actes  de  l'organisation  aniiiiale  et  végétale,  de 
la  môme  façon  que  MM.  Buni^n  et  Eir^^hoff  ont  appli- 
qué à  l'analyse  chimique  une  obi^ervation  d'optique? 

Le  livre  de  M.  G.  H.  Love  n'aiinait-il  d'autre  portée 
qlie  d'appeler  r  attention  d'un  seul  expérimentateur  sur 
ces  questions  intéressantes,  qu'il  serait  digUKe  de  tous 
nos  éloges.  : .~ 

J'ai  voulu  le  présenter  atnc  médecins  comm!e  une 
des  œuvres  capitales  de  notre  temps  sur  tes  sciences 
physiques,  dans  leurs  rapports  avec  les  sciences. médi- 
cales, et  notamment  avec  la  physiologie,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique.  J'ai  la  conviction  intime  que  tous 
le  liront  avec  intérêt  et  qu'il  n'en  est  aucun  qui  n'y 
trouve  une  satisfaction  réelle  et  un  véritable  profit.  Je 
n'ai  point  cherchée  en  faire  l'analyse,  encore  moins  la 
critique.  J'ai  voulu  convier  tous  mes  confrères  au  même 
plaisir  que  j'ai  goûté. 

Une  simple  remarque  sur  le  titre  et  sur  l'une  des 
conclusions.  Au  lieu  d'intituler  le  livre  :  Essai  sur 
V  identité  des  agents  qui  produisent  le  son,  la  chaleur  y 
la  lumière  j  V  électricité  ^  etc.;  il  eût  été  plus  rigoureux 
de  l'intituler  :  Essai  sur  V agent  unique  qui  produit,  etc. 

Telle  est,  en  effet,  la  signification  du  travail  de 
M.  G.  H.  Love.  Or,  ceci  une  fois  admis,  il  y  a  quelque 
confusion  àconsidérer  l'électricité  comme  entité ^  comme 
force  et  comme  phénomène,  produit  d'un  attribut  acci- 
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denteL  Peut-être  M.  G.  H.  Love  aurait-il  gagné  à  conser- 
ver T^i/ier  comme  entité  et  à  lui  assigner  comme  attribut 
accidentel  V électricité^  au  mêlfte  titre  que  le  son,  la  cha- 
leur^ la  lumière]  ces  différents  attributs  se  manifestant 
selon  que  la  force  dont  est  douée Tentité  esta  Tétat  la- 
tent, ou  produit  un  mouvement  de  vibration  ou  de 
translation.  La  démonstration  n'eût  été  ni  moins  rigou- 
reuse, ni  moins  complète. 

J'aurais  mauvaise  grâce  à  reprocher  à  M.  G.  H.  Love 
quelques  défauts  de  style  et  quelques  obscurités  dans 
l'exposition.  Nous  trouvons  toujours  obscure  l'exposition 
des  faits  qui  nous  sont  inconnus,  des  idées  qui  ne  nous 
sont  pas  familières.  Les  plus  grands  génies  ont  toujours 
été  obscurs  pour  leurs  contemporains.  On  annonce 
comme  très-prochaine  la  seconde  édition  de  l'ouvrage 
de  M.  G.  H.  Love;  je  ne  doute  pas  que  cette  seconde 
édition  ne  soit  de  beaucoup  supérieure  à  la  première. 
Je  souhaite  qu'elle  soit  encore  plus  rapidement  épuisée. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  compte  rendu  sans  me  faire 
l'interprète  de  la  Société  auprès  de  M.  G.  H.  Love.  Non- 
seulement  la  Société  a  été  très-sensible  à  l'hommage 
qu'il  a  bien  voulu  lui  faire  de  son  ouvrage,  mais  en- 
core elle  lui  est  particulièrement  reconnaissante  d'avoir 
porté  ses  investigations  si  laborieuses  et  si  conscien- 
cieuses, sur  des  questions  qui  touchent  par  tant  de 
points  à  l'objet  spécial  de  nos  études, 

D'  A.  Crétin. 
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